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Aba^rntUAten  dea  Zellfiewebei. 
1.   Anomalien  der  Menge  des  Zellgewebes. 

Die  Menge  deeZeUgewebes  kann  auf  eine  abnonne  Weise 
im  menschlichen  KOrper  vermehrt  oder  vermindertseyn. 

Beiderlei  Zust&nde  stellen  sanichst  IndividnalitSten  dar, 
indem  das  Zellgewebe  in  manohea  Körpern  in  fiberreioh- 
Heilem  Maasse,  in  anderen  dagegen  in  geringer  Menge 
▼orhanden  ist. 

Nebstdem  erscheint  dasselbe  im  Ob  er  maasse  vorhan- 
den, sofene  es  örtlich  in  die  Znsammensebßnng  ron  mancher- 
lei Allerbildttttgen  nnd  Gesehwfllsten  eingeht ,  als  Bindnngs- 
mittel  bei  anomalen  Adhisionen  nwisohen  verschiedenen ,  im 
nattirüohen  Znstande  gesonderten  Organgebiiden  vorkommt, 
als  ZeUgewebs-Callas  die  Snbstansvertnste  nicht  zu  regeneri- 
render  Gewebe  erginnt,  nnd  deren  Locken  ausflUlt,  in  Folge 
von  aadanemder  Irritation  an  einzelnen  Stellen,  wie  s.B.  in 
der  Umgebnng  von  JCntsOndnngsherden  sich  Qbermfissig  an- 
gehtall,  hypertrophirt  vorindet ;  soferne  es  endlieh  die  Stelle 
von  Theilea ,  die  als  Anomalien  der  nrspranglichen  Bildnng 
mangeln,  wie  die  Stelle  des  Bolbus,  des  Bectams,  der  Bmst- 
eingeweide  bei  Acephalie,  der  Muskeln  und  selbst  der  Kno-^ 
eben  an  nnvollstiadig  entwickelten  Oliedmassen  u.  s,  w.  ein- 
nimmt. 

Jedoch  ist  das  Daseyn  einer  Masse  von  Zellgewebe  an 
darstelle  eines  frtlherliin  vorhanden  gewesenen  Organes  nicht 
wohl  immer  eine  Wucherung  desselben,  indem  die,  sowohl 
Bach  dem  primiren,  als  auch  nach  dem  secnndftren  Schwunde 
der  Organe ,  gleichwie  auch  nach  deren  gesetamissiger  In- 
▼elntion  xurackbleibende  Masse  Zellgewebes  nicht  mehr,  als 
diein  deren  anatomische  Zusammensetnung  als  Bindungsmittel 
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und  Lag^  ebigagaBgene  Meng«  desselben  darstellt  <—  fby« 
mns,  Brastdrfisen,  Lymphdrüsen,  Eierstöcke  n.  dgl. 

Eine  Verminderung  des  Zellgewebes  wird  allge- 
mein im  Gefolge  von  erschöpfenden  Krankheiten ,  Artlieh 
neben  Schwund  anderer  Gebilde  in  Folge  von  andauerndem 
Druck,  Lähmung 9  nach  Vereiterung  und  Brand  desselben 
beobachtet 

••  An-omnlien  der  Textur. 

a)  Hyperämie —  Apoplexie  des  Zellgewebes. 

Versehiedene  Abschnitte  des  gannen  Zellgewebsiystems 
werden  je  nach  Umständen  der  Site  vorftbergehender  oder  nn« 
dauernder  aotirer,  passiver, mechanischer  Hyperämie«  Aus 
diesen  und  namentlich  aus  beiden  letsteren  entwickeln  sich  bis- 
weilen spontan  Ol  und  swarMters  umschriebene  kleine,  sel- 
tener grosse,  ausgebreitete  Blutergflsse  in  das  Zeilgewebe — 
Hämorrhagin  — Apoplexia  textns  cellulosi.  Ins- 
besondere Ifiommen  die  wichtigeren  grossen  Extravssate  an 
den  unteren  Gliedmassen,  an  den  Sexualorganen  des  Weibes, 
am  Unterleibe  vor,  und  einen  der  interessantesten  Fllla  der 
Art  hat  mir  Prof.  Fisch  er  in  Prag,  nls  Apoplexie  des  Zell- 
gewebes in  der  Orbita  mitgetheilt;  das  Blut  war  daselbst  su 
grossen  deiben  knolligen  Massen  geronnen,  die  den  Bulbun 
aus  der  Orbita  hervorgedrängt  hatten. 

b)  EntsOndonii. 

Die  Entnündung  des  Zellgewebes  (Inflanmatio  telae  cel- 
lulosae) ist  nebstdem ,  dass  sie  als  consecntive  und  nament- 
lich als  consensuelle  Erscheinung  die  Entnttndungen  aller  in 
ihm  gebetteten  Gebilde  —  serAser,  übrAser  Häute,  Muskeln, 
lymphatischer  Drasen ,  GeAsse,  Nerven  u.s. f. —  begleitet, 
auch  unter  allen  fibrigen  Bedingungen  ihres  Vorkommens  sehr 
wichtig.  Sie  hat  einmal  einen  acuten ,  das  aaderemal  einen 
chronischen  Verlauf.  Die  acute  Entnündung  befällt  vor- 
augsweise  grosse  Zellstoff -Ausbreitungen,    wie  das  sub- 
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eutane  2^1gewebe  des  Rumpfes  mid  der  Gliedmssieii ,  die 
Zellgfewebsanhftaftingeii  In  den  Umgebungen  des  COonms,  des 
Seetums,  die  Üefeni  Zellstofflagen  am  Halse,  das  Zellgewebe 
In  denMediasÜttls,  und  Ist  sebr  oft  ihrer  grossen  Ausbreitung 
vnd  der  VerwOstungen  wegen,  die  sie  im  Gefolge  hat ,  aus- 
gexelehaet  Sie  bat  iblgende  anatomische  Kennseieben: 

Das  Zellgewebe  ist  je  nach  dem  Grade ,  dem  Charakter 
^rEtttsAndangund  je  naoh  dem  Zustande  derBluterasis  mit 
verschiedenen  Nuancirnngen  hell-  oder  gesittigt-roth,  injicirt, 
es  hat  unter  jedem  Verhältnisse  seine  Dehnbarkeit  und  Ela- 
stirtlit  Yerloren,  ist  leicht  xerreisslioh,  geschwellt;  zwischen 
seine  Fasern,  so  wie  swlsoben  die  Schichten  und  Laf^en  dessel- 
ben ist  je  nach  den  Piastioilits-Verhftltnissen  eine  blassröth* 
liehe,  geibliche,  grauliehe  klebrige ,  trttbe  oder  iocidge  Se- 
resicit  ergossen ,  oder  ein  consistenteres  gelbrt(thliohes  gal* 
lertartiges ,  oder  ein  braunrOthliches ,  faserstoffiges ,  mit  ihm 
SU  einer  hlrtlichen,  jedoch  leicht  hrftchigen  Masse  gleielisam 
▼erschmolsenes  oder  ein  dankelrothes  (hftmorrhagisehes)  miss* 
tlibiges  Exsudat  abgelagert.  — •  Immer  nehmen  benachbarte 
Organe,  versfigUch  anstossende  h&uüge  Ausbreitungen ,  se«- 
liee,  ibrOse  Häute,  die  allgemeinen  Decken  (i*  Form  des  so- 
gesanaten  Pseudoerysipelas)an  derEntedndnngTheil. 

Das  Fettgewebe  erscheint  aufahnliche  Weise  in  jicirt, 
geröthet,  in  niederem  Grade  der  Entzfindung  sotbrt  von  einer 
klebrigen,  trtiben,  öhlig-  serOsen Feuchtigkeit  inflltrirt,  wo« 
bei  dleFettblaschen  ein  blase,  gelbrOthlioheS)  durchscheinen- 
des, gallertähnlicbes  Ansehen  bekommen.  Bei  höheren  Gra- 
des der  Entzündung  wird  das  Fettgewebe  braunrOthlich,  der 
Inhalt  der  Fettbläschen  schmilzt,  es  tritt  durch  deren  Wan- 
dungen hindurch  heraus,  und  dessen  Stelle  nimmt  ein  plasti- 
nahes  Exsudat  ein ,  das  dem  ganzen  Gewebe  ein  gleidiarli- 
gas  körniges  Ausehen  und  eine  gewisse  Resistenz  gibt. 

Die  acute  Entzündung  des  Zellgewebes  niedem  Grades 
geht  in  der  Regel  in  Z  e  r  t  h  e  i  1  u  n  g,  d.  i.  in  TOllständige  Auf- 
wogoag  des  Entzandungsproduktes  über,  worauf  in  derent* 
zündet  gewesenen  Partie  fllr  einige  Zeit  eine  OdematOse  An- 
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sehwellanf  aid  nieht  seKea  da«  Geneigtheit  a«  eeteher  «•*- 
rOekbleiM. 

In  Mideren  FiUen  geht  die  Batstodiug  in  Verdieh* 
tang  mid  Hypertrophie  (Über,  des  EntBÜttdiucBprodttot 
wird  organieirt,  die  Mause  des  Zeligewehea  hypertropUrt»  «ad 
BQgieieh  dadareh  nad  durch  die  wechselseitige  Aalölhaag  der 
altea  Bchichtea  aaelaaader  mittelst  des  nenea  Ctowebes  dich- 
ter |  —  es  eathilt  elae  gedringtere  Stmctar,  ela  segeaaaa* 
tes  ceHole-llbrOses  Aasehea. 

Sein  hiaig  geht  die  Eataüadaag  höherer  €»rade  la  Bfrp 
t  e  r  Q  a  g  tber ;  aater  Abaahaie  der  Resisteaa  der  BataAadoags» 
gesohwalst  vad  dem  WiederelaMtte  einer  serffseaEzhalatlea 
ia  das  Gewebe  schmüat  das  Batzüadaagsprodakt  aa  Biter; 
maa  lladet  las  Zellgewebe  aaaiehst  imMIttelpaakte  des  Bat- 
stadaagshsrdes  nad  sofbrt  Hber  diesea  hiaaos  voa  eiaer  se- 
ite-eiterigea  nad  eaWch  eiterigea  ilOssigkeit  inlUtrlrt  Da^ 
aebea  fladea  sieh  daria  hinllg  gelbliohe  y  geibrMüiehe ,  meiir 
weaiger  eompaote  nad  aihe  sottige  Körper,  sogeaaaate  Bi^ 
ierpMpfe,  die  aioht  abgestorbeaes  Zellgewebe,  soaderaBs-» 
ste  des  Eatafladnagsprodnfctes,  somit  BzsndatpMpfb  siad^ 
deaea  jedoch  allerdings  Zellgewebsfhseni  eingeilatsind,  oder 
anoh  wohl  grössere  sottige  Psrtiea  Zellgewebes  aahiagea, . 

Der  Biter  üesst  naa  mU  Zerstömag  des  Zellgewebes 
(dchmelsuag)  an  grosseo  Herdea  ansammen,  wclehe  sieh 
eatweder  in  Foim  voa  Hohigiagea  weiter  ansdehnea  y  oder 
sich  gieichaidssig  aach  allea  Richtongea  Ua  ansbrelleai  lai 
letatera  Falle  im  snbcnCaaea  Zellgewebe  die  allgemelaea  De- 
oltea  ia  grosses  Btreckeavoa  dea  tlefbra  Gebüdea  —  dea  Apo«* 
nearesea,  den  Muskeln  —  iossohilea,  und  jene^  so  wie  die  Wa»4 
daagen  seröser  Ctvitaten,  dieDarmbftatea.s.  w.  darohbohrea« 

Aasserdem  köaaea  Biteraassaunlaagoa  im  Zellgeweho 
dnrch  wahre  denknng  des  Eiters  entstehen ,  d.  1.  maa  iadei 
Herde ,  derea  dteiiger  lahalt  nicht  —  oder  doch  aar  aaa 
Theile  —  das  Prodakt  einer  an  Ort  und  Stelle  Statt  gehabten 
BntaOadaag  ist,  ssadera  voa  einem  mehr  weniger  eatibratea 
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Der  Akeeess,  er  nuif  9Mi  etae  oder  die  andere  Welee 
entelMden  eein,  wird  nlehl  sehen  nbf^esaokt,  d.  1.  doreh  eine 
sellif-yneenldee  grannlirende,  fbrten  Eiter  akeendemdeMem- 
knn  nia  das  Produkt  eines  seonndfirenEntsfinduagsprocesses 
an  den  drennen  der  eiterigen  Sohmelzoag  nmsehrieken.  Er 
wird  als  soloker  oft  sehr  lange  getrageoi  flihrt  n  war  endlieh  ge- 
wAknliok  dnrekdie  ft»rtwahreade  Eiterbildung  an  seinen  Wän- 
den BrsehSpAiag  heikeij  manchmal  jedoch  hört  die  EiCerbildang 
anf ,  die  Winde  verwandeln  sieh  sn  einem  dichten  neUig- 
GewebCi  der  Torhandene  Eiter  wird  bald  gana,  bald 

Tfaeile  resorbirt,  nnd  dann  nam  Theile  eingedickt«  Der 
8aek  yerkleinert  sieh  hierbei  allmilig  nnd  seine  Wandungen 
▼erwaehsea  endliob  miteinander,  oder  es  bleibt  im  anderen 
Falle  eine  im  Verhältnisse  nu  seinem  ehemaligen  Volumen 
kleine,  dickwandige,  von  einem  Kalk-Breie  oder  Concremente 
ansgefUlte,  lauen  incmstirte,  aus  einem  obsoleten  Callas  ge- 
webte Kapsel  suriick. 

Endlich  geht  die  Entzündung  des  Zellgewebes  sufbige 
einer  eigenthOmllohen  Beschaffenheit  des  Entnündungsproduk- 
tos  in  Verjauchung  nnd.brandige  Verderbniss 
(eigentl&ehe  Necrosis  textns  cellulosi)  ftber.  Es  sintert  hie- 
kel  gleichsam  su  einer  vonschmutnigbrauner  oder  grfinlicher 
Janehe  Iniltrlrten  krflmlichen  oder  sottigen  xerreiblichen 
Mnnae  susammen,  manchmal  mit  betriohtlicherGasentwicke- 
lipg  nnd  Au^r^dunsenheit  des  Herdes. 

Die  Entnündnng  des  Zellgewebes  ist  entweder  eine  pri- 
mitive oder — nnd  swar  sehr  h&niig — eine  secundfire, 
nd  In  beiden  Fällen  sind  insbesondere  einige  Loealitäten 
wiektlg,  wie  die  Entsttndungen  des  Zellgewebes  am  Rumpfe, 
an  den  Oledmassen,  swlschen  Qalea  aponenrolica  und  Fori-' 
cnntam  nm  Kopfi» ,  nm  Halse  in  der  Umgebung  der  Unter* 
Weinff  Bpeitiieldrüsen  (Ludwig),  in  der  Umgebang  der  Thy- 
1,  der  Traohea,  des  Pharynx  und  Oesophagus  bis  in 
bemb,  des  Zellgnwebes  nn  der  Bandiwir- 


ftelsinle,  des  ZeHgewebes  nnf  demRLUiftcasitnd  ta  der  Um« 
f  ebaiig  des  Cöciuns  CPerltyphlltls) ,  In  der  Umireboiig  dos 
Reotoms  (PeriproeCidB),  der  Hnmblase  (Pertojafltls),  die  Kai- 
BflnduDgen  der  ioterstitlaleii  SBellstraten  —  nementllohdeB  sab- 
mucOsen  ^-  des  Magens ,  des  Darmkanals  u.  s.  w. 

In  beiden  Pillen  iLsnn  diefintzflndang  einen  mehr  weni- 
ger deoflich  ausgesprochenen  exsudativen  Charakter  ha- 
ben ^  wie  denn  hieher  als  hftnilge  primitive  Erscheinong  die 
sogenannte  Phlegmasia  alba  nnd  nlichstdem  die  zahlreichen 
secnndaren  —  melastatischen  —  BntzUndongen  des  Zellge- 
webes im  Gefolge  der  acoten  Exantheme,  des  Typhos  a.  dgL 
gehören.  Sie  sind  öfters  mit  Exsndativ-Processen  auf  blati- 
gen  AnsbreKongen,  zamalbenaohbarten  Schleim-  vndserOsea 
Hfiaten  combinirt 

Die  Zellgewebsentzfindnng  ist  fiberdless  öfters  eine  ab- 
g  e  I  e  1 1  e  t  e,  sie  begleitet  constanter  Weise  die  Entzflndongen 
in  ihm  gebetteter  Gebilde ,  wie  namentlich  der  Venen  nnd 
Lymphgeflssey  lymphatischer  Drüsen,  der  Nerven,  Muskeln, 
serösen  und  fibrösen  Hfiote  u.  s.  w. ,  in  der  Regel  zwar  in 
einem  dem  im  eigentlichen  Krankheitsherde  obwaltenden  un* 
geordneten  Grade,  wovon  jedoch  gelegenheitlich  Ausnahmen 
vorkommen ,  indem  sie  zu  höheren  Graden  gedeiht ,  und  be- 
sonders an  vereinzelten  Punkten  der  Umgebung  des  eigentli- 
chen Krankheitsherdes  in  Eiterung  ftbergeht,  a.  B.  Venen- 
Entzöndong. 

Die  Entzflndung  desFettgewebes  geht  in  Zer- 
theilungmit  einigem,  in  der  Folgezeit  sich  wieder  ersetzen- 
dem Verloste  des  Fettes  Ober* 

In  anderen  Fällen  folgt  auf  heftigere  Entzflndungsgrade 
Verwachsung,  Obiiteration  der  Fettblischen 
und  damit  eine  aufl&lUgere  Abmagerung  des  entzfindet  gewe- 
senen Theiles. 

Oft  geht  diese  Entzflndung  in  Eiterung  Aber,  nnd  dun 
Fettgewebe  wird  dabei  zu  einer  gelbröthlichen ,  von  eines 
fe  ttig-^terlgen  Fluidnm  infiltrirten  pulpösen  Masae  varwaudelt 
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Bndlloh  steht  m«i  Usweflen,  dMs  elnfMentofllgeBEi^ 
sfiBdmifsprodnkt  In  denFettUftsohen  erstarrt,  sieh  sedsansa 
einer  käsigen  Messe  verwendelt ,  ja  wohl  endlieh  rerlnreidet. 
DasBlisehen  Ist  dabei  in  seinen  Wandungen  verdiekt,  sehrompfft 
In  seinem  Inhalte  nnsanimen  nnd  erseheint  —  als  Residanm  sM- 
ner  Hyperämie — sehieflergraiiy  schwäralichblaa  tingirt  Vor- 
nftgUch  sieht  man  diess  Afters  an  dem  Fettgewebe  des  Netnes 
nnd  der  Netnanhänge ,  nnd  zwar  nnmal  bei  tnbereulOsen  In- 
dMdnen,  neben  BaaohfelleDlnfindnngen  mit  tnberenlOsemBx- 
sndate. 

Me  ohronisehe  Entzündnng  des  Zellgewebes 
eharakterlsirt  sieh  durch  folgende  Kennzeiehen :  Es  ist  nur 
massig  iiüiclrt  und  gerölhet,  an  blessliegenden  Stellen  jedoeb, 
wie  auf  der  Barts  von  Oeschwären,  mit  yersohiedener  Nuan- 
elmttg  sum  Braunen,  Kupferlkrhigen ,  Rostgelben,  Vio- 
letten u.  s.  w.  gesättigtroth,  dichter,  und  mit  einer —  auf 
OesehwAren  hervorsiokemden  —  klebrig  serOsen  Feuehtigkrtt 
kiiltiirt. 

Sie  geht  nicht ,  oder  nur  an  etnzernen  kleinen  zerstreu- 
ten Btellen  in  Eiterung,  dagegen  desto  eher  In  Verhär- 
tung (Induratie  telae  cellulosae)  über.  Es  ist  alsdann  sehr 
dicht  und  derb  bis  zu  dem  Grade ,  dass  es  beim  Einschneiden 
•In  kreischendes  Geräusch  von  sich  gibt ,  und  entweder  mit 
einer  gaUertähnlichen  oder  aber  einer  albuminOsen  speckäh»- 
ttehen  Substanz  iniltrirt ,  nnd  mit  ihr  gleichsam  yerschmoln 
sen.  —  In  diesen  Ycrseiiiedenen  Zuständen  findet  mnn  das- 
selbe unter  und  In  der  Umgebung  chronischer  Gesohwtlre,  in 
der  Umgebung  Yon  Fisteln,  im  Gefolge  von  wiederholten  ba- 
hltnellen ,  misshnndelten  Rothläufien ,  von  mechanischen  Hy- 
perämien und  andauernden  Stasen  mit  Varioosität  an  den  un- 
ten Gliedmassen,  beim  sogenannten  Elephanten-Fusse  u.  s.  w. 

Ein  eigenChOmlich  gearteter  Entzflndungsprocess  ist  die 
sogenannte  Zellgewebs*Verhärtnng  (Selerosis  telae  cellnlo- 
sae)  neugebomer  Kinder.  Es  erscheint  hiebei  das  subcutane 
%M^  nnd  Fettgewebe  unter  einer  angespannten,  bretähnlicb  re- 
ntotirenden,  ahnenden,  blassen  oder  gelbrdthlichen  allgemein 
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aes  Deoke  «n  BaiB|>ft»  bMomlers  dem  gwzen  ontern  BMohftlH 
flohirfitey  an  den  Obersobenkeln,  denWsDgen,  von  einer  f^elh^ 
lleheii  Uebr%eB  Seroeilit  inilltiirt,  das  Feit  an  einer  gelb- 
eder  braan-rfttbliehen)  b&rüioben  kOrnigen  Masse  verdichtet. 
AUe  die  vielen  Theorien  über  das  Wesen  und  den  nraacli- 
Heben  Zasammenhang  derZellgewebsverbärtang  mit  Stüran- 
gen  innerer  Organe  weisen  sich  tfiglioh  als  unwahr  aus :  es 
gehören  bieber  ihre  Begründang  in  Krankheiten  der  Leber  9 
der  Lungen,  in  Offenbieiben  der  Fötalwege  und  CyanasiSy  in 
einer  Irritation  des  Magens  und  Darmkanals.  Alle  diese  Zu- 
stAttde,  s^bst  der  am  binilgsten  damit  ausammen  (reffende  lo* 
tems  sind  asnflUUge  CompHcattonen  und  die  Krankheit  ohne 
Zweifel  eine  selbststfindige  (dorcb  Störung  der  Haotftinetion 
des  Neugebomen  veranlasste),  die  auf  eine  den  Verbrennungen 
der  allg.  Decken  analoge  Weise  im  Allgemeinen  im  geraden 
Verhältnisse  mit  ihrer  Ausbreitung  wiehüger  und  gef&hrll- 
eher  ist 

c)  Ablagerangen,  Metastasen« 

Sie  sind  sehr  hftuflg  und  bilden  oft  sehr  anbkeiehe  und 
augleich  ausgebreitete  Eiter-*  und  Jaucheherde  im  subcu- 
tanen Zellgewebe  sowohl,  als  auch  in  den  tieferen  Zellstoff- 
anhiuAingen.  Sie  sind  dasErgebnissvon  primitiver,  spontaner, 
durch  Biter- Jauche- Aulbahme  gesetzter  Pyimie  oder  einer 
secundiren  aus  andern  Processen  —  exanthematischen ,  ty« 
phösenAnd  dgL  —  hervorgegangenen  pyogenea  Blutcrasis« 

d)  Brand  des  Zellgewebes. 

Ausser  dem  bemerkten  Vortcommen  des  Brandes  Im  Se- 
lbige von  Entzündungen  erscheint  derselbe  unter  verschiedenen 
Bedingungen  auch  als  primitiver.  Das  Zellgewebe  wird 
einmal  aus  einer  dnnkelrothen  hyperimirten  Masse  au  einer 
sehwirslichen  sehr  fbnohten  aettig  aerrelblichen  Pulpe,  das 
anderemid  aus  einer  anÜMigB  schmutzig-rOthiichen  klebrigen 
Pulpe  2u  einem  trockenen  Bunderihnlich  serAilienden  Scbofib. 
Endlich  degenertrt  es  bisweilen  su  einer  weissen  ins  Schmu* 


iil|^€{elMiclMi  oderGrittliehe  spieleoden  imgeneiii  leiclil  aor- 
relMlichen,  ftsehten  Masse. 

e)  Afterblldangen. 

Dm  ■ttbentane  Zell*  und  Fettgewebe  so  wie  die  gröBserea 
AaUttAuigen  desselbeo  im  Inneren  sind  derSits  von  Cysten 
mit  dem  yersohiedenartifsten  serOsea,  sjrnoviaähnllchen,  gnm-r 
minrtigen  (Kolloiden)  fettigen  und  gallenfettigen ,  melsnoti« 
sehen  Inhalte;  von  fibrOsenGesohwülsteni  knochen- 
erdige Concre  tioneasind  in  demselben  sehr  selten  and 
nasser  den  oben  erwähnten  Verkreidnogen  eines  foserstofflgen 
Sxsadates  in  denFettblfechen  kommen  nur  finsserst  selten.in 
der  Zellgewebs-Nsrbe ,  einem  ilbrolden  Callns  strsngfOrmige 
Knoehenbildnngen  y  ebene  oder  höckerig  -  dmsige  Knoohen- 
plnUen  vor.  Gewöhnlich  in  jangen  namentlich  kindlichen  In* 
dividoenwird  das  subcutane  Zellgewebe  oft  der  Sitz  von  mehr 
weniger  amsehriebenen  Ab.lagerangen  von  Tuberkel- 
materie,  die  zu  ^nem  k&sig*  fettigen  Breie  zerfliessend 
sieh  mittelst  eines  inUlceration  endigenden  Entzandongspro«» 
lin  der  allgemeiaen  Decke  einen  Weg  nach  aussen  bah* 
8le  sind  immer  mit  Tuberculose  der  Lymphdrüsen ,  oll 
Büt  Tuberculose  anderer  Pareachyme  combinirt. 

Hinllg  sind  ferner  die  Saroome  und  Krebse  und 
aaler  den  letztern  besonders  der  medulläre  als  genuiner  weis* 
ser  oder  als  Cancer  melanodes. 

Von  Entoaoen  kömmt  im  subcutanen  Zellgowebe  die 
Filaria  medinensis  vor. 

a.  Anomalien  der  Absonderung  und  fremd- 
artige Ansammlungen  im  Zellgewebe. 

Zoaidist  ist  das  Fett  bedeutenden  quantitativen  und- 
funlKativea  Abwelohoagen  unterworfen. 

Ba  wird  nicht  selten  im  Übermaasse  und  auf  Ko»tea 
der  Srattroag  aaderer  Gebilde ,  insbesondere  des  Muskel* 
ieiaehes^  angehiaft  geAuden.  Dieas  ilndet  entweder  tiberall 


und  In  etaeB  gewtosm  Vetbiltyflse  ab  Oftesitaanimla, 
so  der  besondepi  dM  weibliclie  GaseUeoht  gnteigt  ist,  8Utt| 
oder  aber  et  wird  das  Fett  auf  eine  die  KOrperlbnn  entstel- 
lende oder  Im  lanem  auf  eine  den  Ranm  der  Körperiiöhien 
beengende  nnd  die  Fonetion  der  darin  entbaltenen  Organe 
beblndemde  Weiae  besonders  an  einseinen  SteHen  angebtall, 
wie  am  ünterleibe ,  am  Oesisse  und  an  den  Lenden  (wohin  als 
Raoen-BlgenthUmliehkeit  der  Fettwnlst  der  Hettentottinnen 
gebort),  in  der  Umgebung  der  BmstdrOsen  nnd  in  den  nelligen 
Intersectlonen  ihrer  Lappen  bei  Weibern,  in  den  Mediaatinis, 
denNetnen  nnd  Gekrösen,  unter  demBippenMle,  im  Vmlknge 
nnd  In  den  Dnplieatnren  der  SynoTial-Htate  n.  s.  w.;  oder 
aber  es  bildet  —  wenn  die  eben  genannten  fibermiasigen 
Anhinflingen  an  einnelnen  Stellen  den  Vebergang  machen  — 
die  Fettgesehwnlst,  Lipoms,  eine  von  einer  seUlgen 
Htllle  bekleidete,  dnrch  ein  hindurchaiehendes  in  verschiedenem 
Maasse  angehioftes  interslitiales  Zellgewebe  gelappte,  ihrer 
Innern  Textur  nach  dem  Fettgewebe  gleiche  Geschwulst ,  die 
nwar  vorsugsweise  an  jenen  Stellen,  an  denen  sich  auch  im 
normalen  Zustande  das  Fett  In  grosserer  Menge  aahftnil, 
nebstdem  aber  doch  auch  in  solchen  Gegenden  vorkommt,  wn 
sich  im  normalen  Zustande  kein  Fett  ablagert,  wie  n.  B.  Im 
submucteen  ZellstoiTe  des  Barmtractus. 

Noch  öfter  ist  das  Fett  in  auffallend  geringerMengo 
voriianden,ja  allenthalben  oder  besonders  stellenweise  völlig 
gesch wunde  n  bei  krankhafter  Abmagerung. 

Ausserdem  bietet  das  Fett  in  RAcksicht  auf  seino  phy« 
slkalischen  und  ohne  Zweifel  auch  seine  chemischen  Eigen- 
schaften mannigfache  qualitative  Abwelohnngen  dar,  solbme 
es  manehmalauFallendblass,  manchmal  dagegen  sehr  dunkel 
gelirbt,  einmal  weich ,  gallerüg,  talgfthnlioh,  schmierig,  dem 
KnochenmariKO  ähnlich,  ölig,  das  andoremal  derb,  aelfen-oder 
fettwachs  -  Ähnlich  geftinden  wird.  So  Andot  man  es  Im 
höheren  Alter ,  und  in  Personen ,  deren  Muskelsystem  ver- 
aeitig  an  Masse  und  Energie  abnimmt,  altert,  geaAttIgtgdb, 
illg,  belBranntweintrinkem  und  vemaohlAaaigter  HautpAoge, 
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«iter  elMT  didrea,  weiehea,  dnnkelflrbigeo  Haut,  nahen 
Talggehalt  der  Leher ,  Fettmetamoiphoae  des  Herjsieisehee 
V.  dgL  gemetnUn  dem  Hammeltalge  fbaUch  und  blanK. 

Bei  Waaaenoehtea  wird  es  OAen  rtüillch,  derb,  kOrnig, 
d.  L  die  Fettbläsehen  sohmmpfen  sa  einem  rOthlichen-bf rill« 
cbeaAeiaiia  zasammen,  in  anderen FiUen  sehwindet  ea-,  d.i. 
naehdem  es  anfgesangt  werden,  nimmt  seine  Stelle  eine  fet- 
tlggallertige  und  endlich  serOse  Flüssigkeit  ein. 

Die  das  Zellgewebe  im  normalen  Znstande  gleichfOrmtg 
dwehdfittgende  seröse  Fenchtigkeit  Iftsst  fhnlieheAb« 
weiehiingen  wahrnehmen. 

Ble  fehlt  entweder  beinahe  TOllig  bei  betrSchtlioher  allge- 
meiner oder  Örtlicher  Abmagemng ,  bei  dem  ansgexeichneten 
CoUapaos  im  Gefolge  conToIsiver  Krankheiten ,  sehr  raschen 
Vertnates  an  Blntaemm  bei  serOsen  Diarrhoen,  in  der  Cholera 
aaiatlea  v.  s.  w«,  so  dass  derZellstolT  trocken,  demPflanaen- 
ZeUgewebe  fhnlich,  knisternd  erscheint;  —  oder  es  ist  im 
Cberfliaaase  allgemein  CLencophlegmatia,  Hydrops  nniv.  Ana«» 
aarca)  oder  Ortlich  (Oedema)  angehftaft.  Dabei  ist  es  je  naeb 
dem  seine  Ansammlang  TeranlassendenProcesse,  je  nach  der 
Blotmiachnng  in  seiner  Farbe,  Consiatens  nndBIIsohang  viel** 
Iheh  Tersehieden,  dflnn  und  waaserklar,  oder  TomSiweiasge-* 
halte,  dicklich,  gallertshnlich,  rem  Gehalte  an  Gallenpigment 
gelb,  von  Beimlschnng  von  Blnt  in  FersoUedenem  Grade  rotb, 
Ten  B^mtsehongTon  Faserstoff,  Uter  molkig,  milehig  trftbe, 
ioekig  n.  s.  w. 

Za  den  fremdartigen  Ansaaunhingen  gehören: 

a)  Daa  Vorhandensein  von  Gas  in  demselben^- 
Wladgeaehwnlst ,  Bmphysema  —  and  «war  von  atmospbf- 
ilaeher  Lall  oder  Ferachiedenartlgem  thlerlschen  Gas.  Die 
«rateren  Anhiaftingen  entatehen  bisweilen  Fon  Wanden  am 
Uaifluige  dea  Thorax  mit  ErOffnang  des  Plenrasackes ,  Öfters 
In  Felge  Ton  eindringenden  Lnngenwanden ,  RippenbrOchen 
mit  Zerreissang  der  Costalpleora  and  Verletzang  der  Lange» 
Berstangen  der  Lange  and  des  Rippenfells  bei  Qaetschangen, 
In  Folge  brandiger  ZerstOrang  der  Lange  and  des  angelagerten 


Blppesf^Usy  iiloerOser  Dorehbohmg  de«  Kehlkoplli  «nd  der 
LvfMIuey  ves  Zerrelflaong  einer  eder  sehrererLiiageBselleB 
(b«i  MstreBgendeoi  Hosten  u.  dgL)  und  sind  dvrch  den  nn<^ 
ndttelbnren  KJntritt  der  ntmesphiiiselien  Lnll  In  die  Themz- 
wände  eder  dvreli  den  Anstritt  derselben  nns  d«i  Lnllwegen 
In  das  bennolibsrte  Zellgewebe,  oder  in  die  neiligen  Intersee-» 
tienen  der  Lnnge  selbst  —  nis  Kniph^semn  polmonum  inter- 
lobnlnre  —  bedingt.  —  Bei  nloerOser  and  brandiger  Darob-* 
behnng  des  Darms  extrarasirt  Danngas  in  das  ZeUgewebe; 
bei  brandigen  Janobangen  wird  bisweilen  aaoh  spontan  Gas 
entbanden ,  and  die  Hant  fiber  dem  Herde  na  einer  teigigen 
Wlndgesehwalst  aafgeblfibt  Endlioh  inden  sieb  in  seltenen 
FiHen  ebne  derlei  Bedingangen  and  nwar  im  Gefolge  von 
noatenBlnt-Entmisehnngon,  ebne  Spar  von  eadaverOser  Zof^ 
netnnng  an  der  Leiohe  Anb&nftugen  ron  Gas  im  sobentnnoni 
MIer  im  interstitialen,  namentliob  dem  snbmaoösen  Zellatofe 
der  Darmbinte  Tor;  —  an  Lebenden  will  man  bekanntlioli 
derlei  ▼Offtbergebende  Emphyseme  in  Folge  krampfhafter  Zn- 
olinde  beobaehtet  haben. 

b)  Die  Brgtisse  von  Blnt —  im  Gefolge  von  Ver- 
Maa^gen  der  versebiedenartigsten  Gebilde  aas  tassem  oder 
ianem  Ursaohen,  als  difnse  oder  omsohriebene ,  eingohnp* 
seile  Extravasate;  die  Ergflsse  von  Eiter,  die  Bgflaae  Ten 
Urin  in  das  Zellgewebe  in  Folge  eindringender  Verletsnngeny 
spentnner  Berstnngen,  aleerAser  Darohbohrangen  der  HanH 
woge  n«  s.  w.  —  Endlioh  kommen 

e)  die  ▼ersohiedenartigsten  fremden  Körper  im  Zellge- 
webe vor  9  die  ron  nassen  entweder  daroh  Wanden  der  allg. 
DeriLoni  oder  vom  Darmsohlanohe  her  in  dasselbe  gelangt 
sind,  hier  naoh  yenohiodener  Biohtnng  weiter  wandern,  eder 
in  demselben  innerhalb  einer  pseadomembrandsen  Kapsel 
festsitnen. 
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A%aoniiMAieii  der  mewömen  Mad  SynovtoUiftmte 
im  jiaiireinelaen. 

i.    Bildnogsmangel  und  -ExoeBs  im  aerösen 
Haut-Systeme. 

Der  vraprUnglicIie  Mangel  betrilfl  die  a^Ssea 
Hf  Qte  in  Ferachiedener  Weise : 

Entweder  fehlen  sie  g&nsli«h,  bald  sammt  den  ent- 
haltenen Organen ,  bald  sind  diese  vorhanden  und  dann  wird 
der  Mangel  von  benachbarten  serösen  Ausbreitungen  ersetst, 
oder  sie  fohlen  theil weise  (partialer  Mangel) ,  wie  diess 
hei  den  Spaltungen  serOser  Cavitfiten ,  dem  partialen  I>ereoCe 
der  dies^ben  sondernden  Scheidewände  als  regelwidriger 
ZnsammenUnss  zweier  verschiedener  seröser  Höhlen  —  des 
Herzbeutels  mit  den  Plenrasftcken,  dieser  mit  dem  BanchMl- 
naeke,  dieses  mit  derScheidenhant  des  Hodens,  der  Schleim- 
hevtel  mit  den  Synovialhöhlen  der  Gelenke  v«  dgl.  —  bei 
mangelhafter  Entwickelang  der  in  den  serösien  Cavitfiten  ent- 
haltenen Organe,  als  Mangel  einzelner  Dnplicatnren  der  se- 
rösen nnd  Synovialbftnte  der  Fall  ist 

Der  erworbene  Mangel  kommt  als  VerÖdnng,  Ob- 
llteration  der  Cavitftt  nnd  Rückbildung  der  serösen  Membran 
EU  zelligem  Gewebe,  als  Aufzehrung  derselben  durch  Ver- 
eiterung vor. 

EinBildungsübermaass  erscheint  als  angeborne 
Anomalie ,  soferne  sich  an  serösen  H&uten  völlig  ungewöhn- 
liche oder  Abermfssig  entwickelte  sackige  Verlftagerungen 
ond  Dnplicaturen ,  zum  Theil  in  einer  Hemmung  der'Ent- 
wlekelung  begründet,  vorfinden,  und  eine  seröse  Cyste,  ein 
Aggregat  seröser  Cysten ,  ein  tScheriges  seröses  Gewebe  die 
8tollo  eines  ursprflnglich  mangelnden  oder  eineswfthrend  der 
Vötus- Periode  erkrankten  und  destmlrten  Organs  einnimmt, 
s.  B.  den  Gehirns  bei  Hemicephalie ,  der  Niere. 
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Xoeb  hfvflger  erzeuget  rieh  serOses  Haotfewebe  reia 
oder  deniiSoliet  alt  seUlg-terdsefl  uad  flbro-aertsea,  als  er- 
worb  eae  Aaenalie  ia  jeder  Lebeasperiode  nater  Tentüd^^ 
deaea  Bedlagmgea.  fliefaer  gebfirea: 

a)  Die  BUdaag  vea  aeoea  Syaovialbeatela  als  der  da- 
fbebsCea  Form  des  Syaovialsystems,  die  maa  als  sabea* 
(aae  aa  8(ellea,  wo  die  HantnagewobateaiaBdaadaaera- 
dem  Drooke  aad  Reibaag  aasgesetzt  ist,  wie  am  Klamp- 
llisse  CBeelard),  über  eiaea Rftel^gratlishOeker  (Bto^ 
die),  aater  AmpatatioasstOmpfba;  ia  der  liefe  awisebea 
Mosl^ela  aad  Selnea ,  awisebea  ibaea  aad  nagew^ba« 
liebea  Kaocheaprotaberaaeea  a.  dgl.  beobacbtet  Deal* 
aicbst  fladea  sich  bei  VerrealLaBgca  die  Kaocbea  daroh 
8yaovialfcapsela  aeaer  Bildaag  fbstgebaltea ,  aad  eia 
gleiches  bat  aaeh  1>ei  aiofat  Tereiaigtea  Kaoeheabrfl« 
chea  ia  dea  sogeaaaatea  wideraatOriichea  Geleakea 
StoU; 

b)  die  Bildaag  voa  membraaOsea  Kapsela  riags  am  fremde 
Körper,  riags  am  Blatergflsse  im  Zellgewebe  aad  dea 
▼erschiedeaea  Pareaohymea; 

o)  das  Brsobeiaea  roa  serdsem  Gewebe  ia  Form  ToaPIaitea 
oder  Kapsela  als  Narbe  aaf  Schieimbftatea  aad  als  Aas* 
fcleidaag  Toa  Abscessea  aad  eadlicbes  Coasolidatioas* 
aad  SebliessaagSBiittel  denelbea; 

d)  die  Teztaramwaadlaag  aad  gleicbEOitigo  Abiaderaag 
der  seeeraireadea  Tb&tiglceit|  welche  ia  selteaea  FWea 
die  Nassere  Haat  bei  flbermässiger  Ausdehaaagy  besoadera 
Aber  sebaigea  Aasbreitaagea  (s.  B.  am  Uaterleibe},  hftaf- 
ger  dsgegea  aater  ibalichea  Bediagaagea  die  SoUeim- 
liiate,  besoaders  jeae  der  Aasfahraagsgiage  derDrfisea 
aad  derea  Behälter,  als  Hydrops  dactaam  excretorioram, 
maacbmal  aoch  die  Danaschleimhaat ,  aamal  im  Waran 
fortsatjse,  erfihrt; 

e)  das  Gewebe ,  sa  dem  sich  als  seilig  —  aad  ttro-se- 
rösea  die  Eatzüadaagsprodokte  aaf  serOsea  H&atea  or* 
gaaisirea  aad  das  die  ia  Bezog  aaf  Ausbreitaag,  laaig« 
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keit  Ulli  WidenfMdsflUiigkdt  sehr  nwiHiigftiehdn  Ad- 
hisionen  des  Parietal-  mit  dem  VUeeralUatte  seröaer 
Hiate  bedingt; 
I)  die  serfisen  Cysten  Im  Zellgewebe  and  den  rersohiede» 
nen  Parencbymen. 

f    Anomalien   der  Grösse  und  Gestalt  der  se» 
rösen  Sftcke. 

Za  diesen  geboren  besonders  die  Erweitemngen  der 
seMsen  Sieke,  deren  sie  wegen  ihrer  bedeutenden  Ans- 
dehnbarkeit  in  hohem  Orade  tfthlg  sind.  Diese  Erweiterungen 
gesoheben  entweder  mehr  gleichflirmig  und  mit  Beibehaltnng 
dernormaleo  Gestalt  des  serOsen Sackes  nach  allen  Rich- 
tVBgen  hin,  oder  es  entstehen  solche  in  Folge  aufgeho« 
benen  Widerstandes  von  8eite  der  sie  bekleidenden  fibrösen 
Sohiehten,  Aponearosen,  mnscolOsen  Decken  n.  s.  w.  an 
einer  umschriebenen  Stelle  oft  anter  Bildahg  einer 
hnlsibnlichen  Einschnflrang  In  der  Form  der  Hernie  des 
Divertikels  seröser  Hftate. 

S.  Trennungen  des  Zusammenhanges, 

HIeher  gehören  nebst  den  durch  eindringende  verletxende 
Werkseuge  undEnochenbruchstücke  gesetztenVerwundungen 
die  Zerrelssungen  und  Berstongen  der  serösen  S&cke  allein 
In  Folge  erschflttemder  Süsserer  Gewalt  und  Quetschung,  die 
primitiyeB  und  consecutiTen  uloerösen  Zerstörungen ,  Durcb-> 
behrnngen  der  serösen  HtatCi  von  denen  noch  im  Verfblge 
die  Rede  sein  wird. 

4.  Krankheiten  der  Textur. 

a)  Hyperftmie,  Hämorrtaagie. 

Die  serösen  Hftute  sind  unter  verschiedenen  Umatinden' 
einer  activen  oder  passiven  oder  mechanischen  Hyperlmie 
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it  B  d  8  (a  0  e  auegesetst ,  und  xwar  betrifft  diese  die  «erOseo 
Sieke  in  ihrer  gunien  Aasbreitnog  oder  nur  einzelne  Ab- 
flchoitte  derselben,  mu  welchem  Letzteren  als  Betspiel  die  St»- 
sen  in  denWendangenderBraofasfiGke  nndlndemPeriton&iiti 
der  in  ihnen  enthaltenen  Organe  gehören. 

Sie  haben  je  nach  ihrer  Andauer  oder  öfteren  Wiederho- 
lung molltigei  milchige  Trabung,  Verlust  der  DnrcliBichäg- 
keit,  endlich  Verdickung  (Hypertrophie)  der  serösen  Htate 
in  ihrer  ganzen  Aasdehnung  oder  an  einzelnen  Stellen  ihres 
Parietal-  oder  Visoeralblattes  zar  Folge,  welche  wohl  Toa 
der  durch  organlsirte  Exsudate  auf  der  freien  Oberifiche  ae« 
röser  H&ute  gesetzten  zu  unterscheldeii  ist,  und  zur.Bnt*. 
Wickelung  subseröser  lüiorpel-  und  knochenihnlioher  Bil- 
dungen Veranlassung  gibt.  Damit  ist  nicht  selten  eine  rer- 
mehrte  Absonderung  seröser  Flüssigkeit  und  Zurückhaltung 
«ad  AnhftuAing  derselben  Tergesellsohaltet ,  wobei  jene  je 
nach  dem  Charakter  derStase  und  Blatmischmig  reines  Serum 
oder  Serum  mit  verschiedenem  Gehalte  an  coagulablen  Stoffen^, 
namentlich  an  Albnmen,  an  Blutroth  ist,  und  dieHydropen 
seröser  Haute  darstellt. 

Bisweilen  wird  die Hyperfimle  zur  Hftmorrhagie  se- 
rOser  Hftute,  eine  Erscheinung^  die  auf  allen  serösen  Hauten, 
im  Allgemeinen  äusserst  selten  und  nur  im  Sacke  derArach- 
noidea  cerebralis  öfters  vorkommt.  Sie  ist  alsdann  eine  paren- 
chymatöse (capiliare)  Blutung,  und  jedenfails  von  der  aus 
nachweisbar  spontan  oder  in  Folge  vonBrschtIttemng  zerris- 
senen grösseren  Gefissen,  heutigen  Gebilden  und  Parenchy- 
men  erfolgenden  eben  sowohl ,  wie  von  dem  hfimorrhagischen 
Exsudate,  einem  Entztlndungsprodukte  zu  unterscheiden. 

b)  EntsQndang  seröser  Hftate. 

Sie  ist  eine  der  hftnflgsten  Krankheiten  Oberhaupt  und  be- 
lillt  besonders  die  grösseren  Ablheiinngen  des  serösen  und 
synovialen  Hautsystems,  wie  das  Rippenfell,  das  Bauchfell, 
die  Synovialkapseln  grosser  Gelenke,    —  des  Knie-,   des 
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Htllgeleiil».  Sie  enebdat  Md  «Li  prlmitlFe  —  goselA- 
hia  in  Fo^^e  gestSrter  HaotAmetioa,  i«  Vol^e  meehaoischer 
YerUiTMog ,  Knehflttenia^y  ZerniD|f,  OvelieiiiHi^,  in  Folge 
des  Contaetes  nAt  lieteiegenen  ganftnnigen  oder  tropfbar  düs-* 
aigea Ergdsaea ;  bald  ala  eine  aeenaddre,  nad  swar  eat- 
weder  ala  eiae  aympathisehe  nad  abgeleitete  bei 
kraaUiaftea  Zastaadea  der  bekleidetea  nad  eatbaiteaea  Orgaae 
ftberbaiipt ,  nad  als  Aasbreitaag  des  ia  diesea  obwalteadea 
Kraakbeitsproeesaes,  oder  ala  sogeaaaato  aietastatiseiie 
iai  Gefolge  tob  aaomalen  exaathematischea  Proeeasea ,  Tx* 
pbas,  Siehe  nad  Bhenaiatisaraay  Foa  Eiter-  oad  Jaaebe-Re- 
aerptiea  in  die  Blatoiasse  n.  a.  w.,  knrs  vea  allen  (seenadiren) 
dnreh  die  Genelgtbdt  na  Bxsndationen  ansgeaelcbaetea  Er* 
kmakaagen  der  Blntmasse. 

8le  bat  »war sehr  h&uig  eiaen  aenten,  oft  geavg  aber 
aaeh  einen  sehleiehenden,  ehronisehen  Verlanf.  Ins- 
beaoadere  als  erstere ,  nad  zwar  Torsflglich  als  sogeaaante 
m^tastatische  eatwiekelt  sie  sehr  hindgbezflglieh  des  ianerea 
Moneates  — des  AUgemeialeidens — sowohl  als  anch  deadrtli- 
eben  Proeeases  einen  nnsgeseicbneten  exsndativen  Charakter. 

1.  Aeate  Batntladnag. 

Ihre  aaatomlaohea  Keaazeiehea  siad : 
m)  Böihe  and  Injeotion.  Diese  beginne  als  lajectloa 
dea  sabaerdseaZeUgewebea,  die  daieh  die  serffse  Hant 
hiadarehsehimaiert,  and  aodaan  aaf  dieser  selbst  an  ein- 
■elnen  Stellen  in  Form  feiner  haarlSmiiger  S  triebe ,  die 
snaamaieagedriagt  der  awtoen  Hant  voa  iaaea  das  An- 
aehea  eiaea  saauatahalichea  rothea  Filaes  gebea.  Dane* 
ben  sieht  naa  im  naterliegeadea  Zellatoffe  sowohl  als  im 
Gewebe  der  serdsea  Hant  selbat  kleiaeBlntanstretaagea 
(8affasioaea),  die  derselbea  ein  roth  gesprenkeltes  Anse- 
hen verleihen«  Die  Rdthe  selbst  ist  vom  Dell  -  bia  zun 
Dnnkelrothen  mnnnigfhoh  Tersohieden  nnd  znniehat  tob 
der  Daner  der  Stase  nad  der  Blntaiischnng  abhiagig. 

Rok.iuii«k)  Aualomie  II.  BJ.  ^ 
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Beide  UetM  riekalehlUek  Arar  AiMifdtMig  ndi  lalM- 
mkiäi  die  mam^gf^ügBiemBnde  dar,  Ten  derkansBerk- 
lielwD  stelleBweiflea  bis  jrarallfeBeiBea|re8itiigtee  Bft- 
thnnif  BDd  KimapiitEmmg.  Maache  serilse  Hanta  aad  na- 
meadieh  sehr  asrte  liieber  gAMge  Gebilde,  wie  die  Sjr- 
BOTlalmeaibraBeB  aad  Feraa^lieh  die  Araebaeldea  rStbea 
sieh  la  dea  ^ewdhaliebea  Fiilea  aar  sehr  weai|^  eder 
^ar  aieht,  iadeai  sie  selbst  aar  sehr  sehwierig  eiae  Blat- 
iajeoäea  gestaltea,  aad  es  gibt  der  Grad  der  Böthaag 
«ad  I^ieetioa  serteer  ütate  ia  Eieksieht  aafdie  Qaan- 
titftt  des  EataftadaBfsfiradalUes  darehaas  keiaea  allge- 
ai^aea  fUtigeaMassstob  Ar  dielateasititdes  Precesses 
ab,  seferae  sie  oad  dasEJLsadat,  samal  ia  deaSaCata- 
dnagea  oroapösea  Charakters,  ia  eiaeai  anffaUeadea  Miss* 
▼erhiltaiase  stehea* 
b)  Trftbaag  nad  Verdlekaag.  Beaflglieh  der  Erste- 
rea  wird  die  seröse  Haut  an  dea  gwOthetea  aad  iaji-- 
eirtea  SteUea  seweU ,  als  beseaders  aageaseheialich  ia 
derea  Zwischearftamea  matt,  aie  verliert  ihrea  Glaaa , 
ihre  DarchsiehtigkeU  aad  GUtte,  sie  arird  trObe  aad  ihre 
iaaere  Oberiiehe  fllaig.  lasbeseadere  werdea  sehraarte 
serOse  Gebilde,  wie  die  Arachaeidea,  alsbald  oadaroh- 
aichtig,  matt,  molkig  oad  milchig  (rttbe.  Diese  rflhrt, 
gleichwie  zam  Theile  die  Verdickaag  voa  derlail- 
tratioa  des  Gewehes  der  serteea  Haat  her.  Diese  Leta- 
tere  (die  Verdiekoag)  wird  aber  aam  gritestea  Theile 
dorch  die  gleichseitige  Erkraakaag  des  sabserftsea  Zell- 
stefs  bediagt  lauaer  aiaüich  ersefaeiat  dieses  Gewebe 
iaficirt ,  aoaichst  voa  eiaer  trflbea^  serOsea  FlOssigkeit 
erlUit  (iafltrirt)  oad  ia  Folge  dessea  gewalstet  Diese 
lailtratiea  verbreitet  sich  sotbrt  ia  das  Gewebe  der  se- 
röses Haat  selbst  oad  dabei  verschmilat  diese  mit  dem 
aaterttegeadea  Zellgewebe  so,  dass  Beide  ohae  Spar 
eiaer  Abgreaaaag  ia  eiaaader  flbergehea.  —  Zafblge  der 
Aaflo^keroag  der  Gewebe  tot  die  seröse  Haat  aieht  aar 
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selbst  leiohl  Berreiulich,  sondern  TursflgDoh  leioht  von 
den  nnterlieg^enden  Gebilden  ablösbar. 
e)  Ergnss,  Sntefindangsprednkt  auf  der  flreien 
Flftche  der  serOsen  Haat  Dieses  ist  bald  ein  plastisches, 
bald ,  und  awar  znmal  bei  den  metastatischen  Entzün- 
dungen, ein  eiter&hnlich  serfliessendes ,  wahrhaft  eiteri- 
ges y  jauchiges  Exsudat  Seine  Menge  ist  in  der  Re- 
gel und  zum  Mindesten  im  Vergleiche  mit  der  Masse  des 
Ergusses  bei  chronischer  Entzündung  nicht  sehr  betrScht*!- 
lieh,  jedoch  machen  auch  hier  vor  Allem  die  Exsudatio- 
nen croupOsen  .Charakters  eine  Ausnahme. 

Mit  dem  plastischen  Exsudate  hat  meistenj  auch  ein 
Erguss  serOser  Flüssigkeit  Statt,  man  unterscheidet  somit  an 
demselben  eben  einen  plastischen,  gerinnbaren ,  und.  einen 
nicht  gerinnbaren  AntheiL  Die  relatlFe  Menge  des  einen 
und  des  anderen  ist  jedoch  sehr  verschieden,  und  kann  bloss 
ein  Minimum  betragen;  insbesondere  kommen  einerseits  Ex- 
sndationen  tot,  denen  der  seröse  Antheil  Töilig  abgeht,  oder 
es  beschränkt  sich  andererseits  der  Antheil  an  plastischem 
Stoffe  auf  eine  blasse  leichte  Trübung  des  serösen  Ergusses ; 
—  einen  Erguss  ganz  klarer  Serositftt  an  und  lür  sich  ohne 
gleichzeitig  mitbestehende  Gerinnung  auf  der  inneren  Flache 
der  serösen  Haut ,  kann  man  nicht  wohl  als  Ergebniss  einer 
eigentlichen  Entzündung  ansehen. 

Derplastische  Antheil  des  Exsudates  wird  als  eine  grau- 
röthliche,  gelbe  oder  grauliche,  faserstofOge  Schichte  von  sehr 
▼ersohiedener ,  von  einem  kaum  merklichen  reilXhnlichen  An- 
lüge bis  zu  mehrere  Linien  betragender  Dicke  als  peri- 
pherische Gerinnung  auf  der  ianeren  Flftche  der  serö- 
sen Haut  abgesondert,  bietet  nach  Umständen  eine  bald  ziem- 
lieh glatte,  bald  villöse,  bald  zottige,  bald  areolare,  bald 
etwa  Sandwellen,  der  Dorsalfl&che  einer  Bindszunge  ver- 
gleichbare innere  freie  Oberfl&che  dar ,  und  umschliesst  auf 
diese  Weise  ^  im  Falle  seines  Vorhandenseins  —  den  serö- 
sen Erguss.  Ausserdem  wird  der  plastische  Antheil  bei  gros- 
ser Menge  als  grosse,  klumpige,  lockere,  mit  mehr  weniger 
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des  seröten  Erguases  geiHnkie  MaBse  abgeseüBt,  oder  er  ist 
gleichzeitig  io  Form  von  Trfibnng  y  FlookeD  in  dem  serOsen 
Aotheile  der  Exsudation  «igeg;en ,  und  wird  alsbald  ans  die- 
sem als  ein  ans  Str&ngen  und  Platten  bestehendes  grossmn- 
schlgeSy  in  seinen  R&nmen  einen  Theil  des  Serams  einscblies- 
sendes  Strick-  und  Faehwerk  ausgeschieden  ,  oder  er  lagert 
sich  als  ein  aeotClger  welcher  Beschlag  aaf  der  inneren  FIfiohe 
der  nrsprfiDgUchen  peripherischen  Oerinnnng  ab.  In  letzte- 
rem Falle  besteht  das  die  seröse  Haut  bekleidende  Exsudat 
zanfichstans  zw^ei  Ober  einander  lagernden  Bchlchten,  der 
nrspranglichen  c^nsistenteren  plastischen  Ex- 
sudat Ion  und  dem  secundüren  lockeren  zottigen 
Niederschlage. 

Die  Entzündungen  mit  vorstehendem  exsudati- 
▼  en  Charakter  sind  insbesondere  ausgezeichnet: 

durch  die  unbetrftchtllche  ROthung  und  Ii^ecHon  der  se- 
rOsen  Haut;  ihr  Mlssverh&ltnlss 

zu  der  grossen  Menge  eines  mit  einem  Male  gosetzlen 
Fxsudates; 

dnrch  die  eminente  Lockerung  und  Inflltration  der  serd- 
sen  Haut  selbst  sowohl  als  auch  der  subserOsen  Gewebe; 

sie  bestehen  hftufg  neben  exsudativen  Processen  von  ver- 
schiedenen PlasticitltsverhSltnlssen  auf  Schleimfa&uten ; 

das  Produkt  ist  in  der  Regel  durch  die  Homogenehftt 
seiner  ganzen  Masse,  den  Mangel  oder  die  blosse  Andeutung 
einer  Scheidung  derselben  In  einen  plastischen  und  nicht  ge- 
rinnffihigen  Antheil  ausgezeichnet;  es  ist  ein  gleichförmiges, 
mehr  minder  gerinnendes,  eiterig  zerfllessendes ,  jauchiges 
Exsudat  — 

Im  Allgem^nen  gehört  bleher  auch  ein  klebriger  lieber- 
zug  auf  grossen  serösen  HAuten,  wie  dem  Bauch-,  dem  Brust- 
felle ,  der  am  ausgezeichnetesten  und  constant ,  mit  matter 
FSrbung  und  Glanzlosigkeit  der  serösen  Haut  bei  der  asiati- 
schen Cholera ,  sonst  aber  auch  im  Gefolge  anderer  erschö- 
pfbnder  Exsudationsprocesse,  z.  B.  der  Diarrhöen  der  Kinder, 
vorkommt. 
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Die  plastfachen  Gerinnaogen  bedingen  eehr  htaflg  Ver- 
kletangen  der  Wfinde  einer  serfteen  HOiile  mit  den  enthalte- 
nen Elngeweiden,  eo  wie  dieser  letzteren  untereinander;  wo 
nlch  jedoeh  eine  Menge  serösen  Exsndnten  vorfindet,  da  wer- 
den die  Lnmellen  der  Gerinnung  Ton  einander  entfernt  gehal* 
teuy  und  es  kömmt  eine  Verfclebnng  nor  erat  dann  zustande, 
wenn  jenes  noch  vor  Ttillig  beendeter  Organisation  der  pln- 
ntlnehen  Gerinnung  darch  Resorption  entfernt  worden  ist. 

Die  Resorption  beginnt  alsbald^  nncbdem  dieExsndation 
gesetst  worden  und  die  Entnfindnng  von  ihrer  Höhe  herab- 
gesunken ist ;  sie  hAngt  also  von  dem  Anlhören  des  Entxtln- 
dungsproeesses,  nebstbei  nber  aueh  noeh  von  der  Dioke  und 
Diditigkeit  d.  1.  der  PermeabiUtfit  der  plantisohen  Gerinnung 
und  von  ihrer  Organisationsstufe  ab. 

Die  plastisehen  Gerinnungen  erganisirensleh,  indem  eine 
spontane  Neubildung  von  GefSssen  in  verschiedener  Ansahl 
in  ihnen  Statt  hat,  zu  einem  «elligen,  lookerny  eellig-serisen 
eder  einem  sogenannten  eellulo-llbrdsen  dichteren,  wider- 
ntandsfShigen  Gewebe.  Hatte  mittelst  der  Gerinnung  die  ob- 
erwihnte  Verklebung  Statt  gefunden,  so  geht  hieraus. eine 
•rganiairte  Adhision  mittelst  dnes  lockeren ,  fidigen ,  oder 
dichteren  straffen  GefBges  hervor,  Im  anderen  Ealle  ist  die 
alte  serOse  Haut  entweder  mit  vereinzelten  zarten  zelligen 
Flocken ,  oder  mit  grosseren  zottigen  Anhftnftingen  zelligen 
Gewebes,  oder  mit  einer  (zweiten)  zarten  verschiebbaren  se- 
rOsen  Membran,  oder  endüoh  mit  einer  dickeren,  ilbroHierO- 
sen  festsitzenden  Schichte  begleitet^  welche  Letztere  selbst 
wieder  glelchl5nnig  dick,  oder  aber  st^enweise  dünner  ist 
und  sodann  ein  gestricktes  Meolares,  siebfSrmig  durclibro- 
ehenes  Ansehen  dnrbietet,  von  der  serösen  Haut,  wenn  auch 
mit  einiger  Mfthe,  losgeschftlt  werden  kann  y  und,  umschrie- 
ben nnf  kleinere  S(ell«i  y  die  benenders  auf  manchen  serö-» 
nen  Hinten^  wie  namentlich  auf  dem  Pericnrdftum,  hftufig  und 
In  ezquisirter  Welse  vericemmenden  sogenannten  Sefaneniecken 
(Mnculae  lacteae)  darstellt 

In  manchen  nUen  nchllesst  die  Gerinnung)  indem  sie 
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sich  ofgwuhMj  einea  Thetl  des  serösen  Besttndtheils  der  Ex- 
sadfttloB  ein  und  erscheint  sisdann  zu.  zarten  dnrebsicbtigen^ 
^meist  gestielten  Wasserblasen  verwandelt. 

Diese  neuen  Gewebe  kOnnen  gelegenheitlich  selbst  der 
Site  von  Entxündang  werden,  jedoch  lehrt  andererseits  die 
Beobachtong  Laenn  ee's  an  der  Plenra,  dass  neuere  Entzlln- 
dnngen  der  bis  dahin  fk'ei  gebliebenen  Abschnitte  einer  serö- 
sen Haut  in  der  Regel  an  solchen  Geweben  und  den  daroh 
sie  vermittelten  Adhftsionen  ihre  Begrenzang  finden. 

Das  eiterfthnliche,  das  wahrhaft  eilerige  und  jauchige 
Exsudat  entsteht  entweder,  Indem  das  plastische  Exsudat  zu- 
folge einer  ihm  inhSrirenden  eigen thtImHehen  Qualitftt  ser- 
fliesst ,  oder  es  wird  gleich  als  solches  abgesetzt.  Das  Ex- 
sudat ist  dicklich,  rahmfthnlich,  gelb  oder  grfinlich,  oder  dfinu- 
flflssig,  grOnlich-,  brftunlich-,  rOthlich-missArbig,  die  serOse 
Haut  selbst  missfSrbig,  sammt  dem  subserttsen  Gewe1»e  be- 
trichtüch  inflltrirt,  trdbe ,  ihre  innere  FMche  sehr  matt,  ins- 
besondere beim  eiterigen  Exsudate  von  filzigem,  ja  schwam- 
mig-filzigem Ansehen.  —  Die  Entzfindung  geht,  wenn  sie 
nieht  bald  an  und  f&r  steh  oder  durch  die  dyscrasische  Allge- 
meinkrankheit  tOdtUeh  wird,  gewöhnlich  in  den  chrouischeB 
Eustaad  über. 

9.  Chronische  Entzündung. 

Sie  erschelBt  in  d  r e  i  verschiedenen  Arten  oder  Formen : 
1.  Sie  entsteht  ursprflnglieh  als  latente  und  besteht 
solbrt  als.  eine  schleichende  Entzündung  missigeu 
Grades,  die  jedoch  von  Zeit  zu  Seit  exacerbirt  und  so- 
wohl ein  allmftlig  an  Menge  heranwachsendes,  als  auch 
fltossweise  sich  mehrendes  Exsudat  setzt  Sie  entsteht 
bisweilen  auf  mehreren  serüsen  Hftuten  zugleich  oder  befillt 
selbe,  Insbesondere  einander  benachbarte,  nach  einander. 

Die  ROthe  auf  solche  Weise  entzündeter  serOserHtate 
ist  düsterer,  ins  Braune  flOlend,  die  lajectien  gröber,  die 
KcrOse  Haut  ist  in  einem  hohen  Grade  trübe,  vAllIg  un- 


darohslohitf  9  ihre  OberUohe  jWAg  glaasslos,  rauh/ wie 
If  er  an  seit;  sie  ist  fener  hiebet  ia  einem  entsprechenden 
nnffUligen  Grade  TerdielLt}  was  von  der  Infllrra(ion  ihres 
Oewdbea  und  des  snbserOsen  ZellstoiTes,  ja  selbst  anderer 
benachbarter  mit  eben  der  erkrankten  Membran  in  naher  Be- 
siehnng  stehender  Gewebe,  wie  vor  allen  der  fibrOsen  Htate^ 
nnd  der  allmiligren  Erstarrung  der  inHitrirten  Sabstana  darin 
herrflfart  Die  ser&se  Hant  ist  dem  auM^e  dicliter,  derb, 
weniger  leichtserreisslieh,  Iftsst  sich  aber  siemlieh  ielcht 
▼OB  dem  nnterliegenden  Gewebe  ablasen. 

Das  Exsudat  iat  des  andaiienideB  nnd  von  Zeit  an  Zeit 
exaoefbirenden  Processes  wegen  immer  bedeutend,  sofeme 
dieser  einerseits  fortan  neae  Produkte  setat,  und  andererseits 
eine  Resorption  wihrend  seines  Bestehens  unmöglich  ist  Es 
Ist  immer  durch  die  geringe  Mengte  eines  plastischen  An- 
theils  y  das  Ueberwiegen  des  nicht  gerinnbaren  auageaeich«- 
net  Jener  erscheint  als  eine  Gerinnung  auf  der  inneren 
Fläche  der  serSsen  flaut  yon  blassrOtlilieher  oder  grauMcher 
Farbe  uad  unbeträchtlicher  Dicke,  dieser  als  vftlHg  klare> 
blassgclbliche  oder  grDnliche  Berositftt,  oder  diese  enthält 
eine  gewisse  Menge  gerinnbarer  Bteffe  tob  untergeordneter 
Plasticität,  die  in  Form  weicher,  eiweissstofiger  Flockea 
darin  schwimmen  oder  sich  in  Gestalt  eines  BOttlgenBeschlaf- 
ges  auf  die  innere  Fläche  der  ursprOaglichen  Cterinnung  ab» 
aotsea,  oder  endlich  In  Form  grosser  sulalger  Massen  darin 
eoagallreB  und  gewöhnlich  den  ttedtea  Raum  der  seräsea 
Cavität  einnehmen. 

Wenn  der  Entatlndungsproeess  aufhört,  so  tritt  nun  all- 
mälig  Resorption  des  serösen  Ergusses  eia ,  und  die  Gerlnr 
BUBgea  werdea,  wenn  das  noch  nicht  Follends  entfernte  flas-^ 
aige  Exsudat  dea  wecliselseiÜgeB  Contact  der  Wände  und 
DaptteatureB  der  serösea  Haut  hindert,  unter  IHchtigkeitsau- 
Bahme  uad  Verlust  der  la  ihnen  selbst  enthaltenen  Feuchtig- 
keit CKrjatalUsatloas^Wasser)  bu  einer  dichten  BclUgen  oder 
vMmdtf  Abro-aerösen  Plalte, — weau  der  seröse  Erguss  aber 
▼er  ToUoBdeter  OrganIsallOB  aufigeaaugt  worden,  an  einem 


Mthendea,  dlohtoa  flbro-edlvMtoe»  Gewebe  Terwandelt,  mit 
welebem  ^ie  MrOee  HavC  versehmolseii ,  ideDÜfldrt  er- 
eebeiot 

i.  Eine  orsprfiiiglieh  eonte  Eot%Qndno|r 
wird,  weDB  sie  ibrExeodat  geset i&t  hat^  ehro- 
Bieeh.  Diesen  Aos^ng^  nimnit  die  aente  EnUfindnog  vor 
AUem  dann,  wem  sie  ein  eiteriholiob  aerfliessendes  oder 
wabrhall  eiteriges  Ezsndat  gesetat  bat,  und  es  wird  bier 
der  obroaiscbe  Entafladangsaastand  ebne  Zweifel  dnreb  den 
Centact  der  serOsen  Usat  mit  den  Sxsadate  nnterbalten. 

Die  sert^se  Haat  ersobeint  aaeiner  in  Ter-* 
sobiedeaen  Naaaeirnngea  rethea,  scbwamml- 
gen,  granolirendea,  ein  eiter&bnlicb  aerflies- 
sendes  oder  eiteriges  Exsudat  absonderaden 
Schiebte  Ferwaadelt,  an  der  ein  gelber  weicb- 
aottiger,  lortaa  sebmelaender  Ueberang  oder 
ein  diclLliober  Biter  baftet;  —der  serOse  8aolc 
atellt  eiaea  abgesoblossenea  oder  Saelc-Aha* 
ceas  dar. 

Im  gtestigalea  Falle  wird,  wena  die  Bataflndang  aaf* 
bort,  eia  seleber  Ergass  Tttllig  resorbirt,  die  sertlse  Haat 
allmiUg  aammt  dem  ibr  aabiagenden  erganisatioasfftliigen 
Besehlage  an  eiaemdiditea  flbro*eellaldsenOewebe  verwandelt 
wobei  die  einander  gegenUerstebeaden  Lamellen  desselbea 
in  einer  dichten  Adbisloa  Toracbmelaea.  Die  aerüse  Haat 
ist  wibread  dieses  Preeesses  im  eigentiioben  Sinne  unter- 
gegaagen. 

In  anderen  Fftlloa  gebt  dasExsadat,  aaobdem  es  gewisse 
Bestaadtb^le  dorob  ResorptioB  verioreBaad  in  seiner Misebaag 
and  elementaren  Zasammeasetaaag  TOfiadert  worden,  vor* 
sobiedeae  Metamorpbosea  eia,  wibread  Ae  serSso  Haut 
sammt  ihrem  Besohlage  aieb  an  einer  dichten  flbroiden  Platle 
▼erwaadelt.  Jeaes  wird  allmilig  ati  eiaem  rabmihalicben 
aad  eadlich  käsigen,  weisslich-gelben  Breie  eingedickt,  der 
sieh  endlich  Ferkreidet  Oder  es  bleibt  —  wabtacheialiob  la 
Folge  relchlichea  Gebaltes  aa  tbierisohea  KaUierdea  im  Ba* 
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«adaCe  ^  inerhalb  derlPfleadomenibrMi  eine  weiseliehe  der 
KelimittehfthDlioIieFiaeBigkettsiuilcky  die  deren  ionereFlMie 
Mtf  TenohledeneWeiee,  wie  mil  einem  glatten  poUrtenOyps« 
ttenoge  oder  einem  raidieni  aandigenMOrtel  inemetirt.»  Oder 
ea  enlliilt  endlicli  der  paeadomembranöae  Sack  eine  meist 
briuUcligelbe  >  fettig -glatinOse,  mit  sahlrelelien  in  dicken 
Lagen  aaf  aeiner  inneren  FlAohe  haftenden  glimmerihnliohen 
Sehfippchen  (Fett-Krystallen)  antermlschte  FlOssigkeit» 

Im  ungünstigsten  Falle  geht  das  eiterige  Exsudat  mit 
oder  ohne  Gaa-Entwlokelnng  eine  Umwandlung  na  einer 
meint  grünlichen  Jauche  ein,  wobei  es  einen  hdohst  widerlichen 
ateGhenden^knohlauch-ahnlicheni  ammoniakalisehen  oderHy- 
droliiion-Genioh  annisunt.  Hiehei  geht  nioht  aeltea  die  serdse 
Hant  seihet  an  kleinen  omschriehenen  oder  «asgebceiteten 
Btellenin  Vereiternng  oder  brandige  gerstflrangtlher,  wel^ 
ohe  bisweilen  in  die  snbserOsen  Gebilde  greift,  und  endlich  eine 
alcerOee  Erdffnong  des  serösen  Saokes  und  damit  eine  aoge- 
Bnnnte  apontane  Entleerung  desselben  nach  aussen  oder  in 
•Ine  andere  CavitSt  herbelfllhrt-*  Phthlsla  membranne 
aerosae  ulcerosa.  — 

a.  Die  ohronische  Entaflndung  erscheint  als 
ein  von  der  serüsen  Haut  aua  in  die*  pseudo?« 
aembranOsen  Gebilde  fibergreifender  Prooea», 
der  sofort  im  Gewebe  dieser  letsteren  sowohl, 
als  auch  auf  deren  freie  Fl  Sc  he  seine  Produkte 
setnt,  d.  L  das  durch  eine  Entsündnng  gesetste  Exsudat 
wird  wihrend  und  ¥er  beendigter  Organisation  selbst  der  Bits 
neuer  Sntntodungsproeesse.  Dieser  Vergang  erkl&rt  das  sonst 
ritliaeihafte  Voikommen  der  nu  dicken  flbroiden  Schwarten 
▼erwandelten  Exsudate  auf  der  inneren  Fliehe  eerüserlMute, 
In  deren  fidhle  augenscheinUch  neue  Ergflsse  Statt  gelkinden 


Der  aecundftre  Entnfindungsprooess  in  dem  durch 
•ine  TOiUuige  acute  oder  selbst  schon  clironische  Entzündung 
gesetnten,  In  seiner  Organisation  begriffenen  plaatlschen  Ex- 
•udate  setiKt  sowohl  auf  dessen  freie  Fliehe,  als  aueh  in  sein 
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■euerer  I^iiktfoii  Tor,  so  bleibt  dieser  entweder,  vnd  mwmt 
seiet  wegen  der  gerlDgen  ResorpÜoiiBflhlgkeit  der  ilbroiden 
Behwerte  iiiid  llver  Impenoeebilitit ,  deria  für  Immer  elnge^ 
seUoMen ,  abgesackt  j  oder  aber  ee  tritt  eine  langsame  Ver» 
mlnderong  denselben  dnrob  Resorption  ein;  während  die  8e«> 
rosKftt  naoh  nnd  nach  anfgesangt  wird,  soUigt  sieh  der  noch 
bestellende  Antheil  desselben  an  gerinnflhigen  (albnmlnösen 
und  gallertigen)  Stoffen  an  die  Winde  des  ilbroiden  Exsuda- 
tes nieder  und  bildet  einen  lockerzottigen  Besehlag  an  den- 
selben, oder  er  sammelt  sich  na  einem  anfQrmllchen  Klum- 
pen, und  wird  als  solcher  irgendwo ,  —  sunSohst  In  dem  un- 
teren abhingigsten  Räume  der  Cavitit  —  abgesaekt  Wenn 
mm  unter  diesen  Umständen  die  Wandungen  der  serdsen  Höhle 
sieh  einander  nähern  und  endlich  aufeinander  Ihllen ,  so  wer^ 
den  die  Lamellen  des  Exsudates  mittelst  einer  Schichte  grau- 
licher gallertähnliohep  Snbstans  zusammengelöthet ,  nu  der 
sich  jener  letstgenannCe  Niederschlag  verwandelt,  und  welche 
L  n  en  n  e  ö  nach  seinen  Untersuchuegen  pleuiitlscher  Exsudate 
mit  dem  CentraltheUe  der  ZwischenwirbelkArper  verglichen 
hmL  Bndlich  verwandelt  sie  sich  In  weiterer  Folge  su  einem 
dichten  straffen  Zellgewebe. 

Moser  Prooess  kommt  vorsflgUch  auf  dem  Rippenfelle 
ver,  und  wird  bei  diesem  noch  Insbesondere  erOrtert  wer- 


Sin  eigenthttmliches ,  auf  serOsen  Häuten  sehr  häi^g 
TOfkemmendes  Exsudat,  welches  eine  besondere  Erwähnung 
eikeischt ,  Ist  das  von  L aen n  e  c  Buerst  gewtirdigte  und  so-  ^ 
gesamte  hämorrhagische.  —  Es  Ist  dn  In  der  Regel 
grosses  Exsudat,  das  ans  Faserstoff,  BluÜrilgelehea ,  Blnt- 
lelli  nnd  Serum  in  venohledenem  quantitativen  Verhältnisse 
heeteht  und  nnnächst  durch  seine  mehr  weniger  gesättigt- 
leliie  Farbe  autnuit 

Die  Bedingungen  nu  seiner  Entstehung  sind  all- 
gemeine nnd  örtliche«  Zu  jenen  gehören 
dyscraalsohe  Zustände  der  Blutmasse  nnd  swar  vor  al- 
les die  Itteronlose,  dann  die  Anomalie  der  Blttünischung 


In  Folge  von  Oirrkose  der  Leber ,  die  soorirattoehe,  nod  die 
Uuen  beMon  verwaadte  BXsfer  -  Dyserasle ;  aiiseer  diesen 
diaponiren  begreifliclior  Weiae  zur  Entatehong  rotlier^in  ver- 
aeliiedener  Welse  miaafirbiger  Euudate  die  Zeraetsnogasii- 
atinde  der  Btatmaaae  Im  CNifolge  exaaüiematiaeher  Prooeaae 
CVaiioIa,  Scbarlaob)  dea  typböaenn«  a.  w. 

Die  ftrtlloben  Bedingnngfen  ergeben  aich  ana  naob- 
atebenden  Tiiataaobon :  Daa  bimorrbagiache  Exandat  Ummt 
aUerdiaga  biaweUon  ala  Ergebniaa  dea  primitiven  Eatzflndunga- 
proeoasea  einer  aeröaenHantvor,  allein  obne  Vergleiob  bftn- 
Hger  ist  ea  daa  Produkt  der  oben  unter  8  erörterten  ebroniaohen 
Sntnündungi  d.  i.  einea  abgeleiteten  in  einer  paeudomembra- 
aOaen  Geiinnuag  auftretenden  EntzUndungaprooeaaea,  on^ 
lüerin  ist  eigentlieb  die  eardinale  örtliebe  Bedingung  aeiner 
Kntatebung  entbalten.  Dieaer  Frooeaa  tritt  nftmliob  bler  in 
einem  in  seiner  Organisation  begriffenen  GeUlde,  als  Staae 
in  einem  aieb  erat  bildenden ,  eigentliober  Hiute  noeb  ent- 
bebrenden ,  oder  doeb  sehr  zartb&utigen  permeablen^  an  ei- 
nem geaobloasenen  Kreiaenoobniebtallentbalbenzuaammen- 
mandenden  Oeliaa^iparate  auf;  es  kommt  wabraebeinHob 
vor  Entwiokelnag  dea  sonst  nOtbigen  Intensititsgradea  der 
Btaae,  vorzeitig  und  obne  Zweifel  atoasweiBO  zu  tdederiiol- 
ten  Malen  zur  Exaudation.  Der  ganze  Proeeaa  trägt  dnreli 
und  durcb  daa  Gepräge  einer  niebt  zur  Reife  gediebenen 
Sntzflndnng  an  sieb ;  sein  Produkt  ist  ein  duroh  Btaae  in  der 
BeaebaffenhMt  und  weebaelaeitigen  Beziobung  und  Dnreh- 
dringung  aeiner  Elemente  abgeftndertea  Blut  Sein  Gehalt 
anFaaeistoff,  Blntkfigeleben  undFirbestoff,  an  Serum  lat  je 
naob  der  zum  Grunde  liegenden  Dyaeraaie  und  der  Beaeha^ 
feabeit  des  Bubstrateai  namenüieb  aeiner  Organtaatiena* 
atufe  veracbiedon ;  auf  diesem  trifft  er  meikwürdiger  Weise 
ungemein  bftnilg  mit  Tubereulose  zusaoimen  (B.  unten  Tuber- 
eulose aerOaer  Hiute). 

Ex  iatelnlenebtend,  woderbimorriiagisebeEzsndatlon»* 
proeeaa  an  die  eigen  lliobe  Himorrbagie  grenz  t,  und  wie  er 
alob  von  ibr  untersobeidet.  Er  konuit  auf  allen  aerOaen 


Synovlalbiiiteii,  Tonsflglloh  raf  dem  Brust*  und  BanobMle , 
oebstdem  auf  dem  Herzbeutel ,  aaf  der  SebeideBhrat  des'  Ho- 
dens j  unter  den  SynovialbSaten  besonders  auf  jener  desKnie- 
gelenkes vor. 

Das  bimorrbagisebe  Essadat  bttdet  je  naob  seinem  €to- 
halte  an  Faserstoff  und  dessen  Plasticitit  eine  mebr  weniger 
didce  nnd  eonsistente  peripherische ,  an  den  Wandungen  der 
aerOsen  Cavitftt  haftende,  selbst  mehr  weniger  fbrbstoin*eiche 
oder  aber  weisse  Oeriannng,  nnd  innerhalb  dieser  ist  der  ro- 
the  fltssige  Ergnss  enthalten ,  ans  dem  sich  sofort  noch  ge-^ 
fianbare  fiestandthelle  in  TorschiedenerForm  niederschlagen. 
Jene  verwandeln  sich  im  Fortgange  der  Zeit  xa  einer  sehr 
reolstenten  lederfihnlichen  Schichte ,  die  sich  gar  nicht  oder 
nnr  sehr  nnvoUkommen  organisirt ,  der  flflssige  Ergnss  all- 
■ilig  na  einer  Cheeolade  -braunen,  Zwetschkenbriih-fkrbi«- 
iren,  hefbngelben,  fettig-gloündsen  FIfisngkeit ,  wobei  die 
«ecnndXren  Niederschlftge  ans  demselben  zu  einem  ähnlich 
gefirbten  morschen  Brei  zerfiülen ,  oder  aber  er  wird ,  nach- 
dem er  anob  seinen  Pftrbestoff  abgesetzt,  zn^  einer  lüarea  so« 
risen  Flflssigkeit 

Der  himorrhagische  Ergnss  wird  nnr  selten  und  sehr 
nehwierlg  resorbirt,  nnd  daranist  einmal  der andanerndeobro- 
*nlaobe  Sntztadaagsprooess  in  seiner  Basis,  die  hinflgeTn- 
berenlose derselben,  das  anderemal  die  sehr  dichte,  imper- 
meable, nnr  höchst  unvollkommen  organisirte  peripherische 
Ctorinnuag  Sohidd.  Er  wird  auf  grossen  serösen  Hftuten  ge- 
wöhnUeh  Imld  durch  Erschöpfting  und  durch  Behinderung 
4er  Funeäon  wichtiger  Organe  tödtüch,  um  so  eher,  je  hö- 
her 4er  Grad  einer  vorhandenen  mitbediogenden  Allgemein- 
krankheit ist  Jedoch  wird  er  biswellen  lange  getragen, 
und  ea  stellt  sich  selbst  unter  günstigen  allgemeinen  und 
örtllehen  Bedingungen  eine  Vermindemng  des  Ergusses  durch 
ftesorpdon  ein.  Kommt  im  gtlnstigsten  Falle  nach  vollstän- 
diger Entfernung  des  FiOssigen  eine  Aneiaanderlöthung  der 
peripherischen  Gerinnungen  zu  Stande,  so  ilndot  sich  zwi- 
sehen  diesen  eine  rostfarbige  oder  heVeagelbe  Sciiichte  ein- 


gesehobeB. — V«nd|^eh  auf  demBaiiohMley  nad  svar  s«*- 
mal  jeaem  des  Dannkanals,  nehmeB  die  Gerlmuuiceii  d€»  hi* 
morrhafUehen  Ezandatea ,  ohne  Zweifel  in  Folge  der  Bin- 
virknng  des  Damgaaes,  eine  aehwarsblane  und  endlioh 
tnaeh-aehwane  Firbong  an  (aogenannte  Melanoaia  atratt- 
formia). 

Die  ilbroidenExaadale  werden  im  Verlaufe  der  Zeit  hin* 
igderfiiCz  knoohenerdiger  Ablagerung.  — Aoa- 
aerdem  findet  man  nicht  selten  in  den  selligen  aowohl,  alaaaeh 
denilbroiden  Exandatachichten  gelbe  y  grauliehe ,  achmntBig- 
weiaae,  kiaige  Massen  von  veraohiedenem  Umfange  eingeacho- 
ben.  Sie  alnd  aolehe  Portionen  des  gerinnfihigen  Exsudates , 
die  nicht  organiairt  wurden ,  ein  serfeUener  Faaeratoff  i  der 
entweder  weiter  mu  einer  eiterihnlichen  FlOaaigkeit  sehaiiUti 
dann  in  den  anatoaaenden  Geweben  eine  SntaQndung  und 
wirkliche  Eiterung  und  nleeröae  Zeratörung  herheilUirt, 
oder  aber  aloh  au  einem  Coneremente  verkreidet. 

Dea  Ausgaagea  der  Entsflndung  seröser  Hinte  in  B  i« 
t  e  r  u  n  g  ist  bereits  oben  gedacht  worden. 

Der  Brand  oder  die  Ne er oae  des  serösen  Gewe-* 
bes  kommt  nur  höchst  selten  im  Gefolge  und  als  Ausartung 
eines  Entxflndungaproceases  in  demselben  vor;  er  entwickelt 
sich  dagegen  oft  in  Folge  von  EntblOssung  seröser  Hiute  vom 
unterliegenden  Zellstoffe  durch  Vereiterung  und  Necroae  de»- 
aeiben,  von  Druck,  Zerrung  und  Strangulation  jener  gleich- 
ueitig  mit  Brand  benachbarter  Gebilde  oder  im  Gefolge  vor- 
liuöger  brandiger  Zerstörung  der  Letateren ,  wie  beim  Lun* 
geabrande.  Daa  braadige  seröse  Gewebe  ersoheiat  iu  der 
Form  eines  schmutaig-gelbllohen)  weisslichen,  serreisslichea 
Schorfes,  wie  bei  durchbohrenden  Magen-  und  Danngeaohwfl- 
ren,  bei  incarcerirten  Hernien,  oder  es  stellt  eine  aottig-ser* 
reiblichc  grauliche ,  oder  sohwirsllch^rauae  feuchte ,  inii« 
trirtCi  breiige,  von  einem  achmutaig-weiBaliohea  fidigen  Ge- 
webe durchaogencMaaae  dar,  die  den  eigenthflmlichen  bran- 
digen Geruch  verbreitet 

Von  dem  Anagange  in  Tubcrculose  oder  viel* 
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mehrron  der  Metamorphose  deaSntisandvngflpre- 
doktee  mu  Tttberkei  wird  BOck  im  Verfolge  die  Bede 
seiB. 

Von  sehr  koher  prsktiseher  Wichtigkeit  Ist  das  V er- 
halten der  nnterderserösea  Haut  befind  liehen 
Sewebe  während  der  Entnündong,  Das  Verhalten  des  eK 
gentliehen  snbserSsenZelJgewebes,  wie  es  oben  bereits  erör'* 
tert  worden,  bildet  einen  integrirenden  Bestandtbeil  des  gan- 
xen  Proeesses.  Dieses  Zellgewebe  nimmt  sammt  den  anstossen- 
den  Geweben  an  der  EntsAndnng  desto  mehr  AnthelJ,  je  intensi- 
ver sie  ist  and  je  länger  sie  dauert;  man  beobachtet,  dasssie  in 
allen  diesen  Geweben  die  versohiedonartigsten  Produkte  in  Form 
von  InUltration ,  diinme ,  oder  in  einnelnen  Herden  erfblgende 
EiCerbildnng,  und  besonders  als  ehronisohe  sehr  beträchtliehe 
Verdieknng  setnt.  VornfiglickistderAntbeil,  welchen  die  der 
nerflsen  Haut  angehflrigen  llbrOsen  Gewebe  (als  Häntei  K^h> 
sein ,  Bänder)  in  der  genannten  Weise  an  der  Entsflndvng 
nehmen,  von  Wichtigkeit  Bemerkenswerth  ist  ferner  der 
Verlast  an  lebendiger  Contractilität  der  Gewebe ,  der  ins- 
henondere  in  der  Maskelfhser  als  Psralyse  mit  Erbleichnng 
Millrltt  Sofort  bedingen  sehr  intensive  nnd  chronische  Ent- 
sOndangen  theUs  safolge  der  durch  die  TheMnafame  an  der 
Kntnündnng  gesetnien  Textar-Verändernng,  theils  nolblge 
der  protrahirten  Lähmung  endlich  Schwand  der  sobserösen 
Gebilde.  —  Die  in  dem  entzündeten  serOsen  Sacke  enthslte- 
uen  Eingeweide  werden  in  einem  der  Menge  des  Exsudates 
und  seiner  Ansbreitong  entsprechenden  Grade  und  Ausdeh- 
unng  von  jenem  verdrängt  ond  aasammeogedrflckt ,  und  er- 
leiden ,  wenn  diess  lange  andauert,  verschiedene ,  im  Allge- 
m^en  unter  Atrophie,  Obsolescenz,  Obliteration  zu  begrei- 
feade  Teztarverändeningen. 

Die  Enlzfindung  kann  in  allen  den  bisher  erörterten  For- 
men eine  allgemeineoder  partiale  und  umschrie- 
bene sein.  Bemerkenswerth  ist,  dass  —  allerdings  mit  man- 
cherlei Ausnahmen  —  gewöhnlich  das  parietale  Blatt  der  se- 
räsen  Säoke  in  einem  höheren  Grade  leide ,  als  das  viscerale. 
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ilaBB  somit  auch  an  jenem  die  plasttaclien  Oerinnnn^en  dieker 
erscheinen. 

c)  Brweicliang  seröser  HAnte 

Eine  solche  kommt  als  primitive  nicht  vor;  sie  wird  bloss 
als  elneconseuaüve  am  PerltonSum  und  an  den  Plenrenim  Gefol- 
ge  von  Magien-,  Darm-,  Oesophagus  -  nnd  Langen-Brwel- 
ehnng  beobachtet.  Diese  serOsenHftnteonterliegen  derselben 
auf  die  bei  den  ebeng  enannten  Krankheiten  angedeutete  Welse. 

d)  Afterbildangen. 

Ausser  den  oben  namhaft  gemachten  Bntsündangspro- 
dukten  findet  man  an  Neubildungen : 

1.   Lipome. 

Diese  kommen  Im  Allgemeinen  selten  im  subserSsen  Zell- 
stolTe  meist  als  kleine  gelappte ,  in  die  CavitSt  der  serOsen 
Haut  hereinragende  Fettmassen  vor;  elnigermassen  ausge^ 
KOlchnetist  die  von  J.  Mftller  L.  arboresoens  benannte 
Art  an  den  Synoviaihftuten ,  2umal  jener  des  Kniegelenkes. 

8.  Cystenformatlon. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sagen ,  dass  sie  auf  serösen 
Hunten  selten  ist.  Jedoch  bilden  einselne  serOseHftute,  j« 
an  diesen  selbst  eiuEelne  Abschnitte,  einzelne  Ihrer  Verlinge<» 
rungen  und  Duplicaturen  hieven  eine  Ausnahme.  Dless  gilt 
vor  Allem  vom  Bauchfelle ,  von  seinem  die  inneren  Sexual- 
Organe  des  Weibes  überkleidenden  Abschnitte  und  namentlleh 
den  Ligament  latis  j  dem  Bauchfelle  der  Eierstöcke  nnd  der 
Tuben,  von  dem  grossen  Netse,  und  nSchstdem  von  der 
Seheidenhaut  des  Hodens,  die  hierin  mit  dem  eben  genannten 
Sexualabschnitte  deib  Bauchfells  des  Weibes  eine  bemerkens- 
werthe  Analogie  darbietet.  Bs  erscheint  auf  eine  eben  sehe- 
merkenswerthe  Weise  die  Cystenformatlon  vorzogflweise  auf 
jenen  Abschnitten  seröser  HSute ,  die  mit  Organen  In  naher 
Beziehung  stehen,  In  denen  häailg  der  Krebs  vorkömmt. 


Die  Cysten  enCwiekete  «teir  mf  sw^TeneMeiaie  Weieen, 
welche  der  ISnimitlMmag  der  fleeoAdftreii  C^tea  Mrf  imd  In 
anomalen  eeriteen  nnd  übro^-eerSeen  muten  «nnlef  eind.  Sin- 
nnl  nimlich  entwlek^  sieh  die  Cyste  nnf  der  Innern  flreien 
FMche  der  serltoen  Hnnt)  meint  nin  etnenkmarthinügerBnlgf 
diese  Cysten  sind  bisweilen  in  grosser  Ansnhl  vorhanden,  sie 
errei^en  gewMiniieii  eine  mir  vnl«dentende  CMsso  und  sitnan 
gewMniieher  breit,  seilen  gesHeit  aioif.  Das  anderemal  ent- 
wleiwlt  sieh  die  Cysto  im  tieferen  Parenehyme  der  serdsea 
Havt  selbst,  oder  in  snbsertsen  S&ellgewebe — in  der  Wan- 
dung'dea  serSsen^  Saefces,  iagoft  eil,  wie  s.  D.  an  den  Lig. 
iatis, 'S  wischen  nwei  serOsen  Plntton,  dringt  die  seiase  Bant 
▼er  sieh  her,  flUlt  endlich  in  deren  Bdhle  und  sitat  oder  hingt 
na  eine»  ssnweilen  mehrere  Kall  langen  serOsen  Strange 
oder  Stiele,  Diese  Cysten  sind  sehr  oll  beiriehtlleh  diekhia- 
tig ,  erreichen  oft  ein  betriohtUohes  Volamen ,  nnd  kommen 
vereiaselt  oder  in  geringerer  Ansahl  Ihst  nnr  in  derNiheder 
inneren Sexaalorgaae  des  Weibes  vor;  die  langgestielfen  be- 
ohaehtet  man  Insbesondere  sehr  oft  an  dem  geftanaten  finde 
der  Tnben. 

Die  Cysten  sind  ihrem  Inhalte  nach  vor  Allem  am  hietg- 
Sien  seTd  s  e,  iadem  sie  bald  eine  dftnne  wisserfge,  bald  eine 
dickere  albvmealifltige ,  synoTiaifanliche  Serositit  enthalten, 
Mswellen  sind  es  andere  eben  so  flrrblose  oder  flnrbige ,  gal- 
lertige, ^^mmi*  oderleimihnliche  (colloide)  Ibttige  Sobstan- 
Ben.  Cysten  mit  dem  letatgenannten  Inhalte  kommen  Mors 
am!Vetse  vor,  nnd  enthalten  bisweilen  neben  dem  Fette  auch 
Aaare,  Knochen-  und SSuhn-Biidtongen. 

9.  Fibroides  flewebe. 

Baciacheint  als Vardlolil«»g  da*r aeriae^HanC 
•  ad  des  sttbsarisen  Zreligewebea  in  Fenn  ron  mil- 
ehi|p-triiben,  mehr  weniger  waaairtebenen  Flaaken ,  «o  ead- 
liahsaglaltea,  oder  dmslgen  Platte»  von  versehiedenerDicke 
werden,  oder  in  Fenn  von  dhiMOtenbliaUeh^welssen  raristen* 

Rokitansky  Analomie.  II.  Btl.  8 


■^  «^  MgaMMle  CavtilHliiietoau  «artMr 
Hiat»  — «der  «to  fiJbroides  EoLSttdat  m«l  d«f  iane- 
ren  Fliehe  der  e-erO^ea  Hftate. . —  Hieher  geUrea 
aaeli  die  flrelee  Coaerenieiite  ia  eerOsea  «ad  SyoevleUiAUeay 
Toa  deaea  aooh  weller  aatea  die  Rede  aeia  wird«  Aaf  dea 
0]P«eTlalkapBeia  der  deiealie  keaimea  Oberdiewi  naackedel, 
aas  etelleaweieea  Aahialtogea  ?ea  Basadat  Jiervergoheade 
aoMg-UAIterigey  eder  eia  Aggregat  vea  plaUrandUobea,  dea 
Meleaeakeraea  (Maje)  ihaliehea  KGr#erciiea  dacateUeada 
ibieMe  AfterBaaeeaver.  SeUeiabeatel  ladet  aaa  biaweUea 
gaaa  vea .  eiaem  ia  eioer  Vaiwaedlaag  aa  ttreideai  fieweba 
togdlaaea  SiaadalkaUea  aaagcitllt 

4.  Aaemalee  Verkemnea  vea  Kaeaheaeaketeaa^ 
aegeaaaate  Verkadeheraag  eer^ae«  HAate. 

Sie  oracheiat  flkereinaünunead  mit  dem  Vodgea  aaf  der- 
iaaaeca  Seite  der  aerOaen  Haut  nad  ia  ibr  aelbst  (ala  anb- 
aeröaea  Erabeagaiaa},  nachdem  dieae  eine  llbroide  Ve^diebtaatf 
ilirea  Geweboa  eingegangen  ist,  eder  ala  VerknOcberaag  dea 
ibreldea  Szaadatea  auf  deren  iaaera  Seite.  Die  gewAlialiche 
Form  lat  die  vea  raahen  köokerigen,  draaigen  Platten  oder 
Striagea  voa  verachiedeaer  Grdaae  aad  Oiofca  **  aaokM  ook  e  1 
eia  Streben  membran^ae  Bdhlea  nach  Art  der  Wirbel«  and 
SohidelhfiUe  in  luiOcherae  amaawaadein  aad  aa  vervellatia- 
digea.  Seltener  iat  die  graaoUrte,  kernige,  trepfateinartiga 
Form  'y  —  bUweilea  aind  beide  aa  deiaelbea  Stelle  aagiaiek 
vorhanden.  Endlich  kommen  nach  naförmliche  Kaoeheneea- 
oretionen  ala  Verkreidongen  faaerstofllger  ErgOaae  vor. 

DieaerGaen  H&uteaindin  einemaebr  veracbiedenen  Qrade 
von  Hiaflgkeit  der  Sitz  der  Verknochernng,  wie  ana  der  ver- 
eeUedeaea  Freqaeaa  der  ibaea  voraagebeadea  Teatarverla- 
deraag  hervergebt.  Vorangaweiae  aad  anageaeiohnet  dareh 
ihre  Aaabreitaag  aad  Dicke  kommen  aie  am  Rippenreüe  vor, 
nm  Baaehrelle  Ibat  alleia  aa  eiaaelnen  Abaohaittea  aeiaer  4iai« 
geaeUagenen  Portion,  wie  beaoadera  aa  derMila,  aa  der 


5.  Tuberkel,  Tnberoalose  serffBer  Hinte. 

0le  beliflt  venaglieh  die  iprOseeren  AMhrtliiofe«  dee 
•eiaeea  HMHsxstene,  das  BamhMi,  das  BlppenfeU,  de« 
HenkevteL  dewMnlleh  let  sie  dM  BrgebaisB  eteer  eelKNi 
▼erlivig'  la  elaem  pareaebymatOsao  Orgme  lecaMeirtea  Allge- 
■aüknakhell,  «ad  ea  habea  die  Taberonleaea  aerltaer  Btatb 
la  der  Art  irewSbaUeh  gewisae  Ansf  aag^herda.  Jedeeh  Uli 
ale  bieweilea  vea  eiaem  aelebea  naabbiBj^g  «ad  die  erate 
«ad  alMain^e  Tabereoloee,  la  welabe  die  AUgeaielakraakheit 
darehbrieht  Fast  immer  —  d.  i.  aar  mit  bOcbst  aelteaea  Aas* 
aahmea ,  Ist  sie  daa  Beaaltat  eläea  bobea  Orades  der  AUga- 
aielafcraakbeh  nad  daher  mit  glelebaeltig  oder  bald  aaeh  ihr 
aaltreteadea  Taberooleaea  beeoadera  aoleher  Orgaae  eem«» 
Malrt,  die  av^Orderat  sa  Ihr  ia  aaher  Beaiehaag  atehea. 
la  Riekaieht  aUaa  dea  Geaagtea  hat  die  Taberoaloae  aerSaer 
HIate  Im  Allgemeiaee  «a  Aaagaagaherdea  elae  Terliaife 
Taberoalaae  dea  Lymphdriaeasyatema  aad  Taberealeae  der 
Lo^gea,  Im  Beeeadera  gilt  Ukr  die  Baaohlbll -Taberealeae 
ala  Avagaagaherd  Taberonleae  dea  Abdomiaal-Lymphdril- 
aeaayateaia,  aiehaidem  Taberealeae  der  laaen  Bexaalergaaa 
itea  Weibes,  Barmtabereuloae;  für  Tabereaioae  dea  Bippea- 
feUa  aad  dea  Hersbeatela —  Taberealeae  der  Bieacyaldraaea, 
dar  Laagea  ^  für  Taberealeae  der  Beheideahaat  des  Hodeaa  Ta« 
bere«ioae  der  denGealtalapparateaagehMgeaLymphdrlaeay 
«ad  des  Bodeaa  aelbae  «.  a.  w.  Die  Baaehfelltaberealeae  iat 
laahaaeadere  fbat  gewOhalleh  mit  Tabercoloae  der  MUa ,  der 
Leber,  die  BippeaMltaberealoae  adt  aener  Taberkeiablaga« 
rmmg  i«  der  Laago  eombiairt;  MerdieBa  beflOIt  die  Taberea« 
ieae  aleht  aellea  fast  alle  aerOaea  Biete  aar  eiamal  oder 
bald  aaeheiaaader,  ia  eiaer  aad  deraeibea  oderiaTersohlede- 
ae«  der  aalea  aa  erMeradea  Fenuea. 

Der  Bita  dea  Taberkeis  kaaa  awar  ia  elaaelaea  seltaaea 
MUea  daa  fiewebe  der  aerOsea  ^aat  seibat  «ad  der  i 
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flelkitoir  seto ,  alMn  to  4er  Rofel  Ist  es  gtas  MfMiscM«- 
liek  die  freie  gUtle  Oberililche  derselben ,  oder  aber  der  T«^ 
beri^el  silst  v6lUg  «nsserhalb  dieser  in  einem  die  seröse  Heut 
llberkleidenden  pseadomembraaösen  seiUgen ,  seJli|^-serÖBen 
Gewebe.  Der  Toberkel  lissC  sieh  im  ersten  Falle  von  der 
seidsea  Haut  loasoUieey  abbreoben,  oad  UalerUbMt  eine  s^er 
Gr^sae  eatspreeheade  matte  y  gJaaslese ,  dftera  aageaaeh^a* 
lieh  trObe,  des  Bpitbeliwas  beimbte  8teUe.  Ist  er  greaa,  ae 
ImC  eraieb  dvreb  Dmek  eine  Deiiresalon  gebildet,  ond  eakana 
den  Anschein  haben ,  als  aei  er  im  Gewebe  der  serOaen  Haat 
selbst  gesessen. 

Der  Tuberkel  keaunt  auf  secOsea  Htatea  in  aaehatehaa« 
den  Formen  vor: 

1.  In  Form  der  grauen  halbdarehseheinen- 
den  rehenTnberkelgrattttlationven  Grlea-,  Hij?- 
sekern-Gr^sse«  Als  ohroaische  geht  diese  Tsber* 
enlese  von  versehledeaon  Absehnittan  einer  aerdsen  llant  ana 
und  verbreitet  aieh  von  einem  oder  mehreren  gleiehaeitigen 
AnagangspimlUen  au  allmilig  fUiergrease  Strecken,  ja  Ober 
den  gansen  Fliehearavm  der  aerOsea  Membran,  jedoA 
nicht  glelohOrmig,  ae  dass  die  ursprttagilohen  Ablagemn« 
gen  doreh  daa  gedringte  Beisammenstehen  der  Granula« 
tionen  und  ihr  Anaaehen  kenntlich  bleiben.  Bei  der  aen  t  an 
eiaeheint  der  Tnberkel  —  gewöhnlieh  in  sehr  grosser  Ab- 
zahl  gleiehltaaig  dicht  gesiet  über  die  gaase  seröse  Ana* 
hreftnag,  oder  doch  ftber  sehr  betrichtBche  Abschnitte  der- 
selben -^  in  Form  der  hirsekomgroasen  sowohl,  als  aneh^ 
und  awar  sehr  oft,  in  Form  der  Mnaten  nnr  bei  gfktt^ 
BÜg  einfhilendem  Lichte  wahraehmbaren ,  blfischenfthnlieh 
dnrohseheinenden  krystalliaisohea  Graanlatien.  Die  aettte 
Tnbercaloae  aeiitoer  U&ute  entwickelt  alch  in  den  gewöhn- 
Ueheren  Fällen  anaeiaer  mehrweaiger  lenteaeirendea  (ehre- 
nischen)  Taberoolose  derselben;  sie  isl  hier  Obrigens  eben 
so ,  wie  in  den  seJteoeron  FJUlen,  wo  sie  auf  einer  bla  dahin 
völlig  normalen  serösen  Haut  aoftritt,  gewöhnlich  ehra  Vheil- 
eracheinnng  einer  in  mehreren  Gebilden«  nngleich  oder  bald 
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•aeh  einander  anftreteaden  altgeineiaea  Vubercalose  und  sa- 
mAt  gaas  beaondeni  wegen  ihrer  absolut  schlechten  Prognese 
Mehst  viehllg*  Je  Terbretteter  die  Krankheit  Aber  eine  se- 
röae  Hant  int,  deale  mehr  ist  jingMeh  ein  Hydrops  der  re^- 
npeettren  Gaviüt  verbanden,  desto  eher  Mgt  allgemeine  C»- 
ohmle  «ad  Hjdre^  anderer  Körperhdblen  und  Oedemi  je 
nenter  die  Krankheit,  desto  entwickelter  die  Intttration  des 
aerOsen  Gewebes  und  der  anstoasenden  SKellstoATansbreitan- 
gen,  die  Dnrohltachtnng  der  Parenobynie  mit  Blnlaemai  und 
die  SfMeiehnngders^ben,  die  Mnniaaalgkeit,  Me  Defibri- 
natiett  der  Bltilniasse. 

Dieser  Tnberkel  gebt  kanm  je  eine  Metamerphese  ein, 
indem  sowohl  dl»  demaelben  snm  Omnde  liegende  örtliche, 
als  aueh  und  noch  mehr  die  s«  einem  kohen  Grade  gediehene 
Allgemeinkraakkeit  IHIfaaeitig  t(idtet;  aber  dennoch  beobach« 
tet  man  Msweüen  beim  ohronisohen  Gange  der  Krankheit  hie 
«nd  da  eine  Otaa^seens  des  TnbeikelB. 

f.  Das  «nter  dem  Einflvsse  einer  gewöhnlich 
vorllnriglocalisirten,  ja  sehr  oft  schon  dnrch 
Phthise  aasg-esproehenen  AUgemeinkrankheit 
geaetJKtePrednkt  der  Bntzündnng  einer  serösen 
Hant  geht  — eben  sofblge  der  ihm  Inhirirenden  qoalitar 
tfven  Aaomalie  —  die  Metamorphose  zn  Tnberkel 
ein,  und  zwar  in  Forsehiedener  Weise«  Bald  entartet  das 
Sxsndat  in  seiner  ganzen  DIeke  zu  einer  gloiohtOrmigen  k&* 
algen^  oder  kislg-^terlgen,  riasigen,  die  in  dem  serösen  Sa- 
eke  enthaltenen  Organe  unter  einander  und  mit  dessen  pa- 
rietalem Blatte  zusasunenlöthenden  und  verklebenden  Schichte ; 
hald  wird  das  Exsudat  zum  Theil  vascnlarisirt  uad  allmilig 
zu  einem  zelilgen,  zelMg-serösen  Gewebe  u.  dgl. ,  während 
ein  mehr  weniger  betrfichtllcher  Antheil  zu  Tuberkel  wird. 
Mnn  indet  alsdann  die  Bxsudatsehichte  auf  einer  versohiede- 
nea  Stufe  von  Orgaaisation  von  discreten  oderzusammenflles- 
aenden  Gfles-,  Blrse-,  Haalkorn-grossep  graulichen,  fahlen, 
schmutziggelben  Tuberkelo,  ja  oH  reu  nooh  grösseren  unförm- 
lichen Tnherkelmasaea  darchwebt,  und  insbesondere  sind  zwei 


ästem  dleaeir  TaberoidoBe  Ib   mebrfliolier  HiosMit    m«rk* 

•«  Bin  Bitndat  in  Form  eiiifr  dnirfgea  SeUdite  tm 
meist  befrlohf lieber  Dicice  udUbro-eMrtilaiifiiiteerReBliteiiB, 
bestebend  ans  einer  Meofe  tob  sveaaimeBiieMOBdeB  Tober- 
fcelgraBiilBdoBeB,  und  eiBer  sweitoB  |p««rOthliebeB,  miaoig 
Taaeoloriflirten,  epeekfg^i^BllortiipB  oder  groBllebeB,  blaosevi 
gefltosarmen,  BpeeU^-sebwielifeB  SnbetOBB,  ia  der  leae  Tv* 
bflvkeldrfiBeB  gebettet  siad«  Bine  Torg leieboBde  Analyse  lebrt, 
daae  der  ZnstaDd  dieeee  Toberl^eliageni ,  ala  eiaes  Taaevla* 
riairtea  Gebildes,  eia  seoaBdftrer  nad  deraelbeBey,  der  ala 
apeekige  Inflltratioa  nad  eebwielige  Verdiebtoag  des  Gewe» 
bea  der  8ebleimhftnte  uad  pareaebymatOaea  Orgaae  riaga  ms 
Tnberkel  und  Tnberfcelgeaebwtlre  aallritt 

b.  Maa  Hadet  im  aelligen  nad  sellig-serOsea  Gewebe 
Boner  BUdnng  anf  serOsen  Hinten,  anmal  dem  BaadilbllO) 
gelbe,  kisig-fettige,  brtlebige,  mndliebe  nnd  plattmndlicho, 
Brbsen- bis  Bohnen- groaae,  odernafOrmliobeTanbea-,  Hfib- 
Borei- grosse  Massem 

Aneb  dieser  Tuberkel  geht,  wie  sieh  ana  dam  das  tlber* 
wlegeade  iaBore  (djrserasische)  Cansal-Momeat  dea  Bxao^ 
datfrproeesaes  abgebeaden  hohen  Grade  der  Allgemeinkraak« 
beit  eatnehmen  und  erwarten  liest,  nnr  aelten  eine  Mef amor- 
pbose  ein ;  dooh  siebt  man  bisweilen  den  anletat  nnter  b.  be» 
merkten  Tuberkel  sowolil  einerseits  eine  Sohmelnong  ^geben, 
die  Bur  Vereiterung  (tubereulteen  Phthise)  der  serSsen  Haut 
IBbren  kaaa ,  als  auob  aadereraeits  verkreldea. 

8.  Badlioh  mag  eia  (ursprfinglleh  tuberkeUreies) 
Bxaudat  aufserOsen  Hinten  nuf  reraehiedeaeB 
Stufen  seinerOrganisation  aelbst  dioBilduaga-* 
Biätie  voB  Tuberkel  werdea  kOBBOB— eine  Form, 
die  wo  möglieh  voa  der  sab  f.  entwlekelten  su  nnterseh^ 
den  wire.  Es  erlaagt  diese  Bobstdem,  daas  alobto  Fositl- 
rea  eatgegenstebt,  iasbesoadere  durch  nwet  BoobaohtnagOB 
elae  bebe  Wahraoheinlicbkeit 

a.  Bei  chroaisehea,  ia  dea  Exsudaten  aieb  wiederholen. 


tfM  KslBlbidaBCM  «erfkier  MMe  mM  ÜBweileB  wbI  tfaiä 
solche  seomiilire  Entmfkndnng  ela  Produkt  aaf  die  frote 
Ylicho  dos  'iltoroBBsradftloo,  do«  Mrf  die  ook  ti  onrihste 
Webe  (akerenllslrt,  d.  1.  man  fadatMowoiloaoiao  aorOaoHa«! 
TOD  oiaemExomloteüherkloldety  doMoa  iSMOroiltoroSeliiohte 
tabei^olfM  Ist ,  wihrond  die  loaore  ^  da«  Prodakt  eiaer 
aocaadirea  Katsfladaag  joaer — taberoaMBitt 

b.  Maa  stellt  Miwellen>  nameatlloh  aaf  den  BaaehfeUOi 
md  awar  ia  eiaer  dasselbe  ftberaieheadea  seUii^en  Poe«- 
domeBibran  Taberke!)  gewOballcbToa  aasehalleher-^Haa^- 
koni-)  Erbsen -Grdese,  von  deren  hSohstem  oad  Ceatral- 
paakte  aas  seblaiHiintIge  BlatgeMsse  henrortretoa  y  die  am 
UiHkage  des  Taberfcelsherabstelgea  nad  sofotl  sieb  hier  ver«- 
lierea^  oder  aber  aageaseholalleh  mit  aadereaOefissea  der 
Pseademembran  aaastemosiren.  Ja  man  entdeckt  bei  geaaner 
üaCersvehaag  wolri  auch  iaselteaea  gtUisdgea  Fällen  ImTnr 
berkel  einen  Kanal ,  eine  HÖhlong,  die  das  Ceatramjeaes 
liteinen  Geiissapparates  abgibt  in  den  meisten  FAUen  ist  die- 
ser jedoch  sehen  obliterirt,  mid  es  hat  anoh  meist  sehen  eine 
Blase  nad  Verddaag  ia  jeaem  Oeftssapparate  begaaaea.  Ist 
diese  ToUendet,  so  Ist  der  Tttberkel  in  einem  schwarnblam- 
streügea  Zellstoffe  gebettet.  Diese»  Befiaad  kdaate  die  An- 
nahme vea  BlatgeAssen  im  IBoberkel  veranlassea,  and  nwar 
«m  so  m^v,  als  steh  som  Stndiam  des  Tuberkels  aach  allea 
BiehtMgaa  hin,  ide  wir  es  selioa  anemplbhlen,  giuin  vor^ 
BdgUeh  der  Toberkel.  aof  serisen  Hteten  eignet.  Ks  ist  je- 
doch  gaaa  sieher  dieaeSrscheinnng  so  so  denten :.  der  Tuber- 
kel wird  unter  dem  Kindusse  einer  tabercolösen  Byscrasie  voa 
dea  ia  der  Pseudomembran  sich  bUdeadea  Vascalarisaäoas- 
eeatiea  ausgesohieden  uad  lagert  riagsum  dieselben  ^  er  hobt 
dea  aus  jeaem  Cealrum  herausstrahlenden  Oefissspparat  de- 
ale  mehrherrer,  je  masseorelehery  je  grosser  er  ist. 

Der  Tuberkel  auf  serösea  Hiatba  ist,  aumal  als  Pro<- 
dakt  der  ebea  jetzt  sob  (a  und  b)  erdrterten  Proovsse,  Oders 
ein  hlmorrhagiseher^  Obdgeas  ist  bisweilen  schon  der 


daroh  elMD  pitellhra  AvsMkeidaBgiBprteeM   gtseMe  fbi 
•oteher« 

Die  seiae  ProdokÜoD  kegltU9B^  Hy#^i<ii||e  artet  aiaht 
■seHea  an  EalaiMaag  ana,  üe  ebea  so,  ivie  naek  uehr  lUe 
EatsOadang:  eiaar  (abereallBifeadea  Paea4aaiaaibraB,  mei(|il 
elB  hlaiorrhagiMhea  Kxaadat  licfarf.  £a  ist  dieaa  naob  dj^m 
bisher  Gelehrtea  ia  der  Defibriaatioa  des  Mutes  dareh  die 
Tuberkel- Aussobeidttag,  «ad  im  aweileo  Feile  aueb  aoeb 
—  als  örtliober  Bodlajpuifr  ^  Ia  der  uaroUeadetea  Gelisa- 
biidung  der  FsendeAembran  befrOodet, 

••  Krebse. 

Ausser  dem  y  daaa  aerOae  Etat e  Mlers  voa  ausaerhallb 
Ibaen  eatwlekeltea  krabsIgeaAllargabüdea)  wie  das  Bippaa-* 
feil  ven  dea  isden  Modiaatiaia  lagamdeB.Ki«hsiaaaaea  y  vou 
umlSagllelMa,  waeberadea  Braaldriaankfebsea;  das  Baueb- 
Ibll  Bebst  aadera  veadeBveB  Le-bsteia  sogeaaaateB  Be- 
troperiteuialaiaaaeB  durehbebrt  werdea,  koauat  der  Krdw 
auch  pffoMv  auf  Ihaea  ver.  la  der  Regel  lal  sela  Eraebei- 
Ben  aa  das  VorbaadeaselB  ven  Krebs  la  ebaem  derserilsea 
Haut  beaaebbartea  «der  ia  eiaeai  ia  darea  Badce  eatlialteaea 
Orgaae  gebuadea,  nad  soaiit  iauner  der  Auadmek  einer  a« 
bobeai  Grade  gedi^ieaea  Krebs -Gaebeaie. 

Vor  aliea  ist  es  derer  eolareaad der  medullareKreba 
(letsterer  aiebt  seltea  alsmelaaedes),  diebftaiguad  «war 
bald  ia  Gestalt  voa  SoMebteu  versohiedeaer  Ausbraftte^g  uud 
meist  uaglelefai5rmiger  Dielte ,  bald  ia  Geatalt  too  lOeioea 
tuberkeMbaliebeBi  im  Gewebe  der  aerSaea  Oaat  aelbst  kel- 
mendea  KB^Itohea  oder  tob  grdsaerea  aus  dem  Gewebe  Über 
die  Oberflftcbe  der  aerftsea  Haut  wnehesadea  Kaotea  uad 
umflaglichaB  kaetigea  Masaea  vorkonuaeo.  Auf  dem  serdseu 
Blatte  der  Dura  mater  Hadea  sieh  überdiaaa  maaoberlei,  dem 
Medullarkrebse  rerwaadte,  Ihrem  iaaereo  feiaerea  Baue  naeh 
sehr  maaoigfbebe  Dlffereaaea  aaobweiseade  Aftergebilde 
Tor. 

Ia  gressea  sardsea  Cavltitea,  wie  aameatUeh  Im  Baueii» 
feliaacke,  fladea  aioh  la  selteaea  Pttleu  aehr  grosse,  Im  All- 
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Ueher  gehArlf»  AftennaMeB,  M*  In  ekieai  ««T 
eloen  oder  wenige  Punkte  besohrAnkten,  mIv  Ionen  SasnaH* 
MOtthnngo  mü  der  nerinon  Bnnt  «teken ,  oder  wohl  nitob  vOl- 
Ug  frei  nind. 

Den  Vorlinndennein  von  KrelwgeUiden  nnf  nerdnen  Hia- 
ton  lieginnt  in  dem  sehr  hinflg  sich  ereignenden  Fnlle  einer 
rteli  belgeneUenden  EntnAndnng  ein  liftmofriinginclMS  Exeu- 
dn(,  eine  Kneheinnng,  die  in  dem  nn  dem  Entofindnngspro- 
eeene  Tiieil  neimienden  eelv  nnvoUolindigon  GeOannppnrnle 
der  AltergebUde  ihre  Eridinuig  Undet  (Veigl.  dna  «ber  die 
Artlieben  Bedingnngen  den  himorihnginehen  Bauradntes  0e^ 
■•gte.) 

6.  Anomnlien  des  Seoreteo  und  krnnkhnfter 
Inhnit  überhnnpt 

Nieht  selten  findet  mnn  in  den  eerOeen  Sioken  freies 
Ons  in  Torsohiedener  Menge  angesnmiaelt.  Die  Gegenwert 
desselben  ist  nnmnl  in  den  grossen  serOsen  CnvitSten,  wie 
In  den  PlenrshOhleni  in  der  PeiitondnlbOhlei  doroh  den  Ann- 
tritt  von  ntmesphirisobem  oder  Darm- 6ns  nus  den  Luftwe- 
gen und  dem  Dnrmknnnle  bedingt ,  oder  sie  ist  hiswetten  die 
Folge  der  Zereetnnng  longo  stagnireoder  Obelbeschnffener  £r- 
gttnno  (Ezsndnte)  oder  wohl  naoh  das  Piodokt  des  Exsadn* 
Hon^roeesses  selbst,  oder  In  seltenen  Filion  dArfte  sie  des 
Produkt  einer  krankhaften  Becretion  (Bxhalation)  der  serflr 
sen  Hast  während  des  Lebens  sein. 

Nahstf  em  und  den  oben  erwähnten  versoUedenartigen 
Katatodnngsprodnklen  kommen  Ansnnmilnngen  von  serör 
nnr  Flflssigkeil  und  Blut  vor. 

Die  Ansanuuiongen  von  Berom  bildenden  Hydrops  der 
nnrösen  nnd  Synovialsioke  undder  Schleim  beut  el 
(Onnglinn)  ;eslst  hlebelmlt  entspreohonder  Erweiterung  der 
Cnvilit  In  versohiedenef  Menge  angesammelt,  nnd  eben  so  in 
Mlflknieht  mal  neine  Forbe,  Consisten^  und  Mlschnng,  nu- 
nul  dMifiehnlt  nn  gerinnburen  Stolon>  sehr  verschioden.  Es 


gut  ttbrigoM  difroB  dtm  vm  dto  WaiMravolit  la  AllgatttlBM 
terelts  Veilimad«lt0. 

Blat*KrfV80  la  0eraM  CMrlttte»,  eigviUliohe fii- 
morrhagie  ist  möglichst  Boharf  vob  UmonbaglBOhMi  BMii* 
tete  SU  vDlerBcfaeldeB. 

MaBoharioi  Mdere  BrgttBM  wmleii  BBoh  M  Betraoh« 
tmg  der  eiosetnea   MiAtea  Si«ke  Ihre  Erfirteraag  Aadea. 

Kodttoh  koaunen  la  dar  HftUe  der  aerdaaa  «ad  SyaoTM- 
aieaibraaea  biawellen  freie,  loa«  Körper  veraehiedaaea  Ur- 
apnuga  uad  eateprecbead  Tefa^edaaeaAnaeheaauadBaaeB 
▼er;  laabaaaadere  k^taaea  jeae»  die  im  BaaokMle  geAtadea 
werdea ,  manaigfaoh  geartet  aeia.  8ie  kommea  ia  die  HdUe 
des  BaachfellSi  der  Beheideakaot  des  Hodeas,  der  Bippea- 
ftlle,  im  Baoke  der  Spiaaw.ebeabaat  nad  ia  dea  Hirahöh- 
lea,  feraer  ▼oraügüob  in  maaehea  BynovtalhöUen ,  nameat- 
lieh  ia  der  Höhle  desKaiegeleaks  and  in  dea  Sehleimbeatela 
In  groaaer  Menge  (aegenanate  Oeleafcmioae),  endlioh  selbst 
In  aaemalen  serösea  Bilgen  ver. 

Die  gewöhallche  Grösse  derselbea  variirt  von  der  eiaea 
BIrsekoms  bis  an  der  einer  Erbse  and  Bohae,  ansnahm»- 
weise  alad  sie  grösser,  ja  selbst  wallnvssgrass;  Ihre  Oestait 
lat  meist  road  oder  oval,  dabei  etwas  plattgedrückt,  In  man- 
ohea  Fillea  anregelmfissig.  Sie  sind  meist  derb  elastisefa  and 
polirt,  Indem  sie  einen  glatten,  serös-glinaeadea  Uebefsug 
haben,  htaweilea  jedodb  aa  elaaelaen  Stellea  nah,  il- 
aig n.  S..W. 

In  Beang  auf  ihren  Urspmng  weisen  die  von  Lia-* 
aeo  and  Beelard  gemaohtea  Beobaohtnagen  aaf  die  ar- 
aprAagllche  Eatwickelaag  eiaiger  aasserhalb  der  aerösea  Haat, 
die  Untersnohaag  des  ianeren  Baues  vMer  anderer  aolchar 
flreierKörper  aof  derea  Satstehnag  iaaoihalb  der  Höhle  seröser. 
Hiate  hia. 

Zu  den  Enteren  gehören  die  Ihaerigen  (ibroldea)  aad  fh* 
aerfcnerpei-ihnliohen  Conoretionen  mit  oder  ohne  Knoohea- 
kem ,  die  aleh  araprllni^oh  im  sabaerösen  Zellatoffe  oder  Im 
Gewebe  der  serösen  Haal  selbst  entwickein,  nach  aad  aaoh 
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diMe  vor  sich  her  dringen^  sodtanlii  einer  stteUOmdgeo  Ver- 
lingenng  oder  Doplicatar  denselben  elngehttilt  sitzen  j  and 
endlich,  nachdem  in  Folge  von  Zerrang  der  Stiel  verschwan- 
den ist  9  frei  in  die  seröse  Höhle  hereinfallen.  Sie  haben 
eine  eigentliche  seröse  HOlso,  die  hioilg  als  Spar  der  erör- 
terten Bntwickelangsweise  an  der  Stelle  der  Statt  gehab- 
ten Trennung  Yom  Stiele  fehlt  and  darch  ein  locker  zotti- 
ges Zellgewebe  ergänzt  wird. 

Za  den  Letzteren  gehören  die  faser-  and  eiweissstofftgea 
Gerlnnangen  and  NIederschlftge  aas  krankhaften  Ergtissen^ 
die  sich  darch  ihredorchaas  gleichförmige  Glitte,  dne  zarte 
olweissstofflge  Hftlse,  and  hSailg  ganz  deatlich  conceatrlseh 
geschichteten  Baa  aaszeichnen. 

Aasserdem  Unden  sich  besonders  In  der  HöUe  desBaaeh« 
fellsackes  bisweilen  freie  Körper  anderer  Natar  vor;  sie  sind 
bald  obsolete  and  abgelöste  Portionea  des  Netzes  and  der 
NetzanhSngOy  die  innerhalb  einer  blSallch-graaen  Hölse  ein 
Talg-  oder  Wallrath-ihnliches  Fett  enthalten,  bald  obso- 
lete lose  gewordene  Taberkel,  die  gleich  jenen  den  Kern  za 
eiweissstofffgen  Gerlnnangen  abgeben  können,  bald  abge- 
nchntlrte  am  Uteras  and  seinen  Anliftngen  anter  dem  Baach« 
feile  gebildete  Fibrolden  a.  dgl. 
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AlmonnHftten  Aer  0eltIeliiiliftii<e 
Im  AU^eaieiaeii* 

I.  Bllduagfl-MaBgel  and  -Exee«fl  Im  Schleim- 
havtvyslcme. 

Dm  urflprflBgllehe  Mangel  einzelner  ScUelmbiare 
bediiilgt  den  Mangel  der  respecÜTe  von  ihnen  dargestellten 
odefi  wie  man  sagt ,  von  ihnen  aasgekleideten  Apparate,  er 
fflOM  also  immer  mit  dem  Mangel  dieser  Letsteren  sasam- 
mentrelTen.  Erworbener  Mangel  kommt  als  theilweiser, 
seinem  arsiohliohen  Bedingungen  nach  sehr  mannigfaeh  ge- 
arteter Sabstanzverlost  an  Schleimhaat  Tor* 

Ein  Bildangs-Uebermaass  spricht  sieh  als  ar- 
eprtlngliohe  Anomalie  in  eintfr  angebomen  flbermissigen  E«An- 
ge  and  Weite  der  Sehleimhant-Kanüe  und  Höhlen,  in  nnge- 
wohnlichen  Anhängen  derselben,  in  angewöhnlichen  Dnpli- 
cataren  and  angewöhnlicher  Grösse  der  gewöhnlichen  Ver- 
lingerongen  and  Falten  der  Schleimhiate  aas.  Als  erwor- 
bener Zastand  gehören  liieber  die  Bildung  von  sclileimhaat- 
ihnlichen  Membranen  in  Abscessen-  and  Fistelgingen,  d.  i. 
nach  Otto  in  regelwidrigen  Höhlen  and  Kanälen,  die  gleich 
den  normalen  Bchleimhfinten  mit  der  Oberiiohe  des  Körpers 
in  Verbindang  stehen,  oder  sich  in  eine  solche  sa  stellen 
beabsichtigen,  and  der  Wiederersats  Terloren  gegangener 
SehleimhAate. 

In  Bflcksicht  aar  Erstere  ersebeiat  die  Anskleidang 
der  aas  Zellgewebe  oder  einem  sa  solchem  aal]|^elockerten 
serösen  Haat-  oder  einem  sonstigen  Gewebe  bestehenden  Waa- 
dangen  von  Abscessen  and  Fisteigtogen  nnerst  als  eine  gra- 
nnlirende  Tsscalöse  Schichte ,  die  Host  mit  den  anterliegen- 
den  Gebilden  nosammenhingt,  dann  aber  sa  einer  seibsstto- 


45 

digeren,  roii  den  nBterMegwdenOewdbMRQisoUreaden Mein- 
bniB  stell  nmstahet,  die  aa  Ihrer  freien  Oberfliobe  glatt  int  j 
oder  eber  sottenihttliehe  Anbiege  and  VeAüngeru^gw  zf^gt^ 
Sie  int  eine  de«  Sebleimhinten  im  Allgemeineb,  Inibesondere 
aber  dea  einftrch  orgmnisirten,  wie  jenen  der  Drasen-Ansfllh- 
nmgBgSngej  ifaoliohes  Gebttde,  indem  ihr  die  Fetltlceinoe* 
wobl  y  als  aveh  noeh  mehr  eiKentlioh«  ViMi  ftiilett.  Sie  seift 
Urifens  avoh  pathologisoiie  Zustände,  die  jenen  der  norma« 
len  SchlelfflMaee  sehr  ihalleh  sind;  sie  Ist  bald  blass,  bald 
iadeC  matt  sie  it^i^rt,  ferVtbet,  gesehwellt,  wlediessbel 
«entern  edw  ehronisehem  EnCstlndiingseiistande  normaler 
Sehleimhävte  der  Fall  ist,  es  entiviclceltt  sloh  $i^  ihr  po- 
lypöse Verliagerangen,  tengdse  Waobeniagea  versoUede- 
■er  Nator,  feiner  eehwierlge  VerdielHongf  des  irater  ihr 
liegenden  ZeDsteirs  1l  s.  w«  8o  wie  endlieh  sebleimbio4ife 
Oberiiehen  aie  mit  ^nander  verwaohsen,  ainser  naeh  Tlren* 
numg  des  flSnsammenbanges,  so  lassea  sieh  aaoh  die  anoma- 
len schleimbaiifibnUeben  Kanäle  nnr  dnroh  Blosslegong  der 
nnterttegenden  Oewebe  mittelst  Verwnndnng,  atropUrenden 
Dmek  n.  dgL  nnr  Verwaohsang  bringen. 

9erW i oder e rs ats  der Sobleimbäateln der  nrsplftag« 
lieben  Fem  ist  desto  schwieriger,  je  oompUoIrter  der  flbn 
der  Torloren  gegangenen  Schloimhant  ist,  je  grosser  der 
Sntetaanveitnst  selbst  war ,  je  mehr  er  aogieleh  die  snbmn- 
eOeen  Gebilde  beiraf,  nnd  je  mehr  endlleb  dnreb  den  Ihn  vor- 
anlassenden  Fraeess  die  anbmneOsen  Gebilde  Id  Ihrer  Texlnr 
abgeindect  wnrdon.^  Er  ist  daher  Im  mehreren  dieser  JUek- 
slebleo ,  Ter  AUem  naeh  Üef  greifenden  nleeiOsen  Frooessen, 
insserst  sebwieiig.  Wir  werden  bei  dea  ainnelnen  BeUelm- 
binlen  Gelegenbelt  haben,  die  Heiiugswelsea  benenden 
nieeröser  SnbstnasTeriiiste  in  mannlgfaohen  hOebst  loteiee«' 
annten  Klgentbftmttehkellen  bannen  nn  lernen.  Im  AUgn- 
meinen  geeebiebt  die  Heilnng  von  Snbotannverlnet  an  BebMm- 
bmit  sn,  dnss  die  dttrob  reaeüve  Batstmlnng  versebledenen 
Ginden  nn  einem  serOoea  oder  ibro-eeilnlOsen  (sebwlellgen) 
Gewebe  veidiebtolen,  blessgelegten  aabmneOsen  Gebttde  all- 
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SM  d0»atal!^00wolil^«l8  aocbiRregBiiiiirafe  ^Miicikn  lirqirtogw 
liüfaeD  und  consecatives  Beieii&hiing^ii  eu  anderen  ftystenen 
ttB^  Örgran^ny  MctiptWiektigf.  8i«  «iiid  Beb«t  wtoran  grOss«* 
feiMhciln  dasBtifebffbs  derSrnpündUehkeit,  di«  dvnSeÜldni- 
hintea  liegen  atle  nnnittelbareir  (primftren)  oder  tfwdb  de» 
BlenriMeyetem  vermiüelten  VerAndehmgen  in  den  eteffi^fet 
Blemen^en  der  Sirtemeese  eewelif ,  nie  aoeh  g'egen  alle  8fil« 
rangen  der  gleiobmissfgen  Brolntlon  und  Vertbellnng  der. 
imponderaUen  Principten,  aledem  vaecnlOeeBteB  MMUe,  dem 
grOraten  AnftNibniii-  und  Absöndeningaergmne  inwobot/  we- 
bereadenn  kommt,  daasaicbfluit  alle  acuten  Ailgeoieiiifcraiilc* 
betten  (Fieber)  raacb,  and  Tiele  obronteob^h  atlnüUgnfibr' 
md  2 war  auf  vlelgestalff  geWeise  localtslren.  Sa  geaehlebt  diene 
Tor  Allem  In  Form  veraebiedenifearteter  Irritattoae**  «nid  Bat- 
Eündnngsproeesfle ,  von  denen  wir  bler  bloaa  die  eardlBalen 
Ponnen,  d.  i.  die  eatarrballBcbe,  die  ffumiMre  nnd  die  piartii» 
Idoe  Entsündnag  im  Allgemeinen  erörtern,  wibread  wir 
andere  spediaebe  Ueber'gebMge  Prooeese  an  geelgaete* 
reo  Orten  bei  den  Krankbelfen  dnaefaer  Sobleimbaiitabäie^ 
longen  abbaadeln  werden. 

a.  Hyperimle,  Apeptexle,  Himorrhajglef  — >  Aftr 
inte  der  Boblelmbftnte. 

Die  Byperinrfe  der  gebletebSiite  tat  bald  eine  ae  tivei 
betvergeniten  dnreb  unmhlelbar  awf  eine  gewiaae.BebletaH- 
bant  einwirkende  Reine ,  oder  henrofgehend  ana  einer  ba* 
aeadem  Beslebnng  der  BIntoraela  an  gewiaaen  ^ehMmbanl«- 
abtbeflaagen;  bald  eiae  paasive,  weleber  Tor  Allan  der 
Scbleimbaatlraetaa  derRespirationsweikzeoge  unddeaDiraip' 
kaaals  im  Gefolge  von  Marasmna  und  Adjmamie  anagedetat 
sind;  bald  endlieb  eine  meobanisohe,  wie  ete  aieb,  meist 
Aber  grosse  Btreoken,  ja  ganse  grosse  Abtheilnngen  des  Sy- 
stems der  Schielmbiate ,  wie  nameatlicb  die  Scbleimbantder 
Besplratloasorgane  nnd  des  Darmkanales  ausgebreitet,  In 
Folge  ron  Bern- ,  Longen- ,  Leberkrankhetten  eatwiefci^. 
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Ble  hat  iferaoUoileMGrftde;  la  demgewShattohM  »is* 
•Iff ea  Graia  welohC  aie  Im  Tide  eatweder  ▼Mllg  sorltok)  die 
Sehletahavt  ist  in  der  Leieiie  nag eaehtet  ihres  Vorhattdeage* 
wesenselas  Im  Lebea  biase^  eder  aber  sie  erseheiat  als  Stase  ia 
der  Teo6seB  GeOssramücadea  eder  im  CaiiillargefXsssysteme 
selbst;  die  Behleimhaat  ist  im  ietsteren  Falle  ro(h|  injieirt 
Als  aeate  hiaterlisst  sie  Sohwellaag  vad  Lockeraagdes 
Sohleimhaatgewebes,  mehr  weniger  aaffillige  Saecaleaz, 
leichtes  Oedem  desselbea  aad  des  sabmacOsen  Zellstoffs,  als 
ehroaisohe  dagegen  bedingt  sie Massensanahme ,  Hyper* 
trophie  der  Sehleimhant  und  andauerad  vermehrtes  Schleim- 
aacret 

Im  MMierea  Grade  wird  die  Hyperimie  an  Apoplexia 
Tasealaris  uad  sotbrt  deste  eher  au  Apoplexie  mit 
B  in  t  a  a  g  ia  daa  Pareachym  der  Sehleimhaut  nad  auf  derea 
Oberliehe  I  je  rascher  sie  eatstandea  eder  gesteigert  ward. 
Ka  fcommea  diese  Sfiastiade  ToraUglich  aaf  der  Scbleimbaut 
der  Breaohiatwege.  aad  des  Tabus  alimealaris  ver  uad  eat- 
wiokela  aieh  bald  aas  acttver,  bald  aas  passiver,  bald  aas 
meehaaischer  Hyperämie.  Die  Schleimhaot  erscheint  hlebei 
bald  voB  dichter  Capillar-Iijjection  roth,  gesehwellt|  bald  voa 
Blat  -  Brgasse  ia  ihr  Parenchym  darehgreifend  and  ohne  au 
nateracheideade  Ii^ectioa  dankelroth  aad  gewaistet,  bald 
eadlieh  ist  aaf  ihrer  Oberfläche  oder  ia  der  voa  ihr  aasge- 
kleidetea  Hdhle  Biot  ia  verscbledeaer  Menge  aagesammelt, 
sie  selbst  ia  einem  der  vorgenanatea  ffastinde  oder  aber  ool«- 
lablrl  aad  biass,  blaüeer. 

Deeh  ist  aa  bemerken ,  das  mit  Avsaahme  der  BImor- 
rhaglea  der  Bcbleimhaat  der  Lnftwege  im  Allgemeinen  die 
Blatangen  der  Sehleimhiate  selten  das  Besaitet  blosser  Hy-« 
periaiie,  seaderagrösstentheiis  aod  awar  namentlich  dieBla- 
taagea  des  Mageas  oad  des  Darmkanals  durch  aaderweitige 
und  awar  sehr  oft  gana  aabedeutend  scheinende,  kaum  auf- 
aaiadeade,  aareinea  sehr  kleiaenUmfliBg  begrenzte  Textur- 
Brfcraaimagea  gesetat  seyea. 

Die  Animie  der  Sehleimhiate  ist  das  Krgebnisa  von 

RokiUntky  Aoatomie  B«L  IL  4 
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mUm  KMMmw  all  ^ewAidiehcr  Cmtmrrk,  toM  icr  L«- 
lalMrffil  <yicfMlidi€rZ—tiafc,  als  spccüMtar — ck- 
MAMMlUeker,  ty^kllser,  tepetffMMr,  «tkritfackcr,  ni 
J^  —  Catarrh,  bald  die  Folfe  tm  «Mritfeibarw ,  »aglarf 
aAai  vad  tkemHektn  Retsaagea  «.  a.  w. ,  iit  begMM  fler- 
aer  die  maaniglUtigstea  «Icertaea  aad  Altaiildnga- Fr»- 
eeaae  auf  Bchleimbiatea  ia  ▼effseyedeaca  Ctade  ren  lite«- 
aitit  madAaabreitoaiTy  ^^ ^^ ^^^ ei^a  aea tea  bald 
ebrealsebea  Verlaat 

a*  Ae«te  emtarrbaliaebe  Kafsttaiaag. 


a)  R9  tbe  Teai  BlasarttbUebea  bia  iaa  Daakelretbe,  lie 
t  f  egea  dIeGreaaea  der  eatsAadetea  SCeUe  allafillg  ab 

«ad  gebt  Aber  dieae  blaaaa  Ia  dieaemale  Fdrbaag  dea  Ge» 
webee  tter» 

b)  Me  lojeotiea  Taiiirt  vea  elaer  feia  ▼eriatellea 
Ia  veraebiedeaea  Formea  bis  aar  Telleadetea,  dea  ebarak-* 
teriaüacbea  peripberea  GelBssapparat  der  reraebiedeaea 
Seblelabiole  Alleadea  Slaepritaaag  f  die  SebleiaibaBt  er- 
aebelat  alfdaaa  deai  oabewaibetea  Aage  gleteblBradg  geait« 
Ügtrelb« 
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e)  Ue  e«tnAndel6  SohleimliAot  verliert  tiicb  bei  mis^i* 
gtm  Grade  von  RStbuDg  nad  Iiüection  an  DurohsiehUgkeit , 
sie  wird  trtbe. 

d)  Sie  ersebeint  io  ibrem  Gewebe  von  graalicb-trQber 
oder  blutiger  graii*rötblicber  FlfisBigkeil  erfüllt ,  and  daber 
aageBobwoIlea,  ibre  Oberflicbe  in  Folge  des  gleioben 
Zastaadea  der  Papillen  and  Scbleimbilge  warzig ,  drüsig 
«neben.  Bisweilen  siebt  man  dasEpithelinm  xaxarten  dnrob- 
acbeinenden,  eine  Serositit  entbaltenden  miliaren  Blfiseben  er- 
hoben« 

e)  Sietstleiekt  x  err  eise  lieb  and  lisst  sieb  leiobt 
van  den  nnterliegenden  Geweben  trenneo.  Diese  und  na<^ 
Vientlieh  die  submacSsen  Zellstrata  sind  aofgelool^ert ,  von 
einer  aerOsen  oder  blatig-aerOsen  Fenobtigkeit  erfQllt^  bie 
umi  da  von  kleinen  Biatextravasaten  dorcbaogen  nnd  leicbt 
Berrelsslicb. 

f)  Das  Seeret  ist  sn  Anfbng  der  Etttattadang  reloh- 
lieber,  w&sserig,  bei  Znnahme  derselben  vermindert  es  sich 
und  wird  zugleich  trftbe  andldebrig,  auf  derAcme  derselben 
versiegt  es  völlig.  Von  liier  ab  stellt  sieb  das  Seoret  all- 
milig  wieder  ein  ,  ist  bfinig  etwas  bluüg  gestriemt  y  nimmt 
sofort  ein  eiteriges  Ansehen  an,  wird  sehr  reichlich  und 
bleibt  noch  einige  Zeit  so,  nachdem  die  flbrigen  Kennzeicben 
der  Entzfindnng ,  bis  auf  die  Scbwellong  des  Gewebes  and 
insbesondere  jene  der  Scbleimbilge ,  verschwanden  sind. 

Hohe  Hefligkeitsgrade  setzen  flbrigens  nach  eine  Exsa- 
dation  von  mehr  weniger  Gerinnflhigkeit  aaf  die  freie  Fi&cbe 
der  Seiileimbaat ,  wohin  nach  die  oben  erwähnten  miliaren 
Bliaohen  aaf  eatarrbalisohen  Schieimbiaten  gehören. 

Die  aeate  Entnflndnng  hat  hiafg  eine  aaflhlleade  Nei- 
gvag, aar  gerlagfQgigeVeranlassangen  za  reddiviren;  kd- 
here  Grade  derseibea  gehen  hiaig  in  oberliieliliehe  Eiterpro- 
duetion  über,  and  aaoh  dieser  Aasgang  wird  babitaell^  niebst* 

wird  sie  nicht  aellen  chrentseh. 

4* 
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b.  Chronische  cattrrhalisehe  BntxfladiiBg. 

Anatomische  Kennssetchen: 

a)  dunkle  d  fl  s  t «  r  e,  ins  Branne  fallende  BÖChe  nnd  In- 
jecüon  mit  Varicosltit  der  Gefisse; 

b)  Masseannnahme,  die  Sehleimhaut  ersclieiat 
dicker,  gewnlsteti  ihre  Oberfläche  znlbl^^  der  Schwellung 
des  PapillarkOrpers  nnd  der  Follikel  besonders  bei  langer  An- 
daner  des  Processes  nnd  in  drfisenreichen  Schlelmhinten 
dmsig  nnelien,  ihr  6ewel>e  dichter  nnd  gedringter,  nnd 
daher 

o)  resistent,  derb,  schwer  «erreisslich;  sie  hingt 
auch  fester  mit  den  nnterüegenden  Geweben  nnsammen,  nnd 
diese  sind  eben  anch  gewnistet,  dichter  nnd  derb  (hyper- 
tropUrt). 

d)  Das  Becftetist  ein  granticher,  gelblich-graner  trttber, 
klebriger  Schleim« 

Die  chron.  Entsündnng  hinterlfisst  gewöhn- 
lich eine  bleibende  Wnlstong, Hypertrophie  der SohlelnH 
haut,  mitandanemderfibermissigerSecretion  einer  granlieh«- 
weissen  trflben ,  oder  einer  glasartigen ,  dnrchscheinendeny 
kleisterigen  Pitnita —  Blennorrhoe  mit  oder  ohne  exorbi- 
tante Epithelinm-Bildnog,  wobei  dieses  entweder  rasch  von 
einer  beinahe  nackten,  exoorürt  aussehenden  Schlefanhaut  im- 
merdar abgestossen ,  oder  anf  deraelbea  fiberall  oder  blos« 
stellenweise  angehäuft  wird  nnd  blAtterige  Uebenflge  oder 
Plaques  von  Tcrschiedener  Dicke  darstellt 

Die  hypertrophische  Schleimhaut  selbst  ist  entwe- 
der blass,  oder  aber  meist  rostbraun,  scbiefergrau  oder  end- 
lich schwirsslich-blau  gefirbt,  dicker,  dichter  und  derb  $  sie 
bietet  gradweise  bald  bei  gleichrSrmiger  Dicke  eine  ebene 
Oberflieh e,  bald  nnfolge  tberwiegenderMassennunahme 
ihrer  Papillen  und  Follikel  eine  warsige  oder  drüsige 
Oberfliche  dar,  bald  endlich  bildet  sie  verschiedene  D n- 
plieaturen  und  Verlingernngen« 

Diese  beiden  letnteren  enoheinen  als  bleibende  foBi^ 
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flitaeade  SoblelmhaatralCea  aad  ata  der  dgaatliohe 
aogenaaate  SeblelaHodar  Zallf  aly^^,  aaoh  Blaaea« 
polyp. 

Diese  Polypen  stellea  roDdlicbe  oder  lingüch-randlioliey 
kegel-  and  wabBenfOrmige,  an  ihrem  flreien  Bnde  dickere,  kol- 
bige  FortBltae  der  Schleimhaut  von  rersohiedener  GrSeee 
aad  Lange  dar.  Die  Schleimhaut  hypertrophirt  sich  an  ein- 
seinen raaden,  nmschriebenen  Stellen  sammt  dem  safbrnncOsen 
Gewebe  zn  einem  plattmnden  Wolste  and  entwickelt  sich  so-^ 
fort  sa  einem  fieberig  -  selligen  Gewebe.  Dieser  Schleim«« 
baatwalst  fSIlt  naob  aad  nach,  indem  er  die  vmgebende 
BcblelmbaaC  nachzieht,  in  die  Hdhledes  Organs  nnd  sitzt  anf 
einem  verbiltnissmissig  dfinnen  Sclileimhaatstiele  von  ver- 
aebiedener  Lftnge  auf.  Der  Polyp  besteht  sodann  aas  einer 
walzenfSnnigen  Verlingerong  der  Schleimbaat ,  darob  die 
mitten  inne  ein  Strang  sabmacOsen  Gewebes  hinzieht  and  ei- 
nem Sndkolhen  oder  Knopfe,  sn  dem  sich  das  Gewebe  weiters 
aa  einem  blasig-fieberigen,  fbllienlaren  entaickelt  ond  bin- 
meakeblihnlioh  läppt,  eine  erweiterte  Gefiss-Capillarltit  zeigt, 
atossweise  tnrgescirt,  in  seinen  Riamen  einen  gaUertigen 
Seblelm  secemirt,  and  nach  dessen  Brgnsse  zasammen- 
aiakt 

Diese  Polypen  kommen  nicht  aaf  allen  Schleimhauten 
gleich  hSoHg  vor.  Vorzaglich  sind  sie  aaf  massenreichen , 
dicken,  reichlich  mit  Follikeln  versehenen  and  solchen  Schleim- 
hlaten  and  Schleimbaatabtheilangen,  die  öfters  catarrhaliscb 
ertranken,  biaüg.  Hleher  gehört  die  Schleimhaat  der  Xase, 
desMageas,  zamal  seiner  Pyloras-Hfilfte,  des  Dickdarms 
mad  besonders  des  Rectams,  des  Utoras  und  besonders  dos 
Cerriz;  seltener  kömmt  der  Zellpolyp  im  Buchen,  im  Kehl- 
kopfe, im  Oesophagus,  Im  Dönndarme,  in  der  Harnblase  and 
der  Uretiira^  —  öfters  jedoch  in  der  weiblichen  — ;  äusserst 
selten,  ja  fast  nie  in  der  Luftröhre  and  den  Bronchien,  in  den 
Tabea  and  den  Ausftlbrongsgfingen  aberhaupt  vor. 

IhreBegrftndang  im  Catarrb  erklArt  es,  warum  sie  hauilg 
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1«  CkergreaMrAistkly  elaxelD  oder  nebt  Infirnppep  kei«»»- 
BeMlekend  nt  etser  Sohlelabaiit  Torkomme«. 

Ihre  Form  im  Allgemeinen  ahmen  hinilg  Tereehi^deno  In 
den  eabmvcöeen  Geweben  nitnende  Afterbildnogen,  insbeson- 
dere UpomaCOse  GeschwQlste,  Fibroiden,  ja  selbst  Krebse  nach| 
indem  sie  die  Schleimhaut  bei  ihrer  VergrOsserang  vorsieh  her 
dringen  und  wohl  auch  mit  einem  Schleimhautstiele  in  die 
BöUung  des  Organs  hereiaragen  und  hereinhftngen.  Manche 
dieser  Aftergebilde  hat  man  vom  Schleimpolyp  durch  die  Be- 
nennung von  fibrösen^  tou  Fleisch  -  Polypen  ger 
sondert 

Von  WichtigkeitistdasV  er  halten  der  snbmucOsen 
Gewebe  wfihrend  der  eatarrhalischen  Entzündung  und  der 
Blennorrhoe.  Die  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  setst 
in  den  submucOsen  irritablen  Geweben  sehr  hfinflge  Reflex- 
Bewegungen  y  und  beim  chronischen  VerlanfB  des  Processes 
in  Folge  dessen,  so  wio  des  dauernd  vermehrten  S&ftezuflussea 
Hypertrophie  derselben.  Endlich  erscheint  bei  hohem  Grade 
der  letntem  allmiUge  Paralyse  der  submucösen  irritablen  und 
contractilen  Gewebe  und  damit  eine  bleibende  Erweiterung  der 
respeotiven  Höhlen  und  Kanüe. 

Ausserdem  geht  die  chronische  catarrh.  Entstlndung  bis- 
weilen an  und  fDr  sich ,  öfters  aber  und  dann  sugleich  rasch 
In  Vereiterung  und  Geschwfir  flberi  wenn  sich  snihr 
eine  acute  Unsugestellt.  In  diesem  Falle  wird  die  Röthung 
lebhafter  und  erscheint  gleichsam  mit  der  Scldeimhaut  ver- 
schmolzen y  diese  selbst  Ist  nu  einem  von  Blut  strotsenden 
schwammigen,  schwammig-drusigen,  leicht  serreisslichen  Ge- 
webe verwandelt.  Alsbald  erscheint  auf  der  Oberfläche  so- 
wohl In  Form  eines  mehr  weniger  gleichförmigen  Überzuges» 
als  auch  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  in  Form  von  kleinen 
Herden  Eiterbiidung,  wobei  das  Gewebe  allmilig  schmilzt, 
einProeess,  dereine  eatarrhalische  (einfkche)  Verei- 
terung, catarrhallsche  Phthise  der  Schleimhaut 
darstellt  Er  liinterlisst  einen  der  Ausbreitung  und  Begrenzung 
des  EntzOndungsprooeflses  entsprechenden  gesehwtlrlgen  Snb- 


dwfai  dem  siehst  «MtoMMdea  »itlMDiiedt^BOeweb«  hegnmmty 
•der  aber  in  dieeem  sdbst  welter  greift.  Im  ersteaF^le  bellt 
iess^be  bei  getleg er  Aoebreitalif  lelebt ,  Mein  die  vmge- 
beede  Sebleiffibeat  ven  den  RiDdem  aus  Aber  die  zu  eiaem 
iMteii  selligMi  Gewebe  gewordene  Bads  herelarfiekt  andend* 
Heb  darAber,  nad  an  ele  angelOthet^  Terwicbet  $  bei  grosserer 
Ansbreltnng  des  GeschwOrs  gelingt  dagegen  die  Ueberbtetnag 
der  IbserigHicbwIellg  gewordeneb  Basis  niobt,  «ad  es  bleibt 
diese  blossgelegt,  bekdnunt  bisweilen  einen  einer  serftsen  Mem-^ 
bran  ihalleben  glatten  Uebensngi  vemrsaoht  durch  ibre  Nel- 
gnng  son  Bebrampfbn  an  weiebbintigen  Kanilen  Verenge« 
nangen,  und  wirdbtaig  ki  Folge  der  Bin  Wirkung  Terscbieden- 
artiger  Potensen  der  Sita  cbronischer  Entaflndongsprocesse, 
brandigen  Absterbens  und  Exfoliation,  nener  Uloeration 
«•  s.  w. 

Ks  Ist  widirsebeinlich,  dnss  das  oatarrhalisobe  Gesebwfir 
je  naeh  der  Natnr  des  Catarrbes  einen  TOiBobiedenen  Charak- 
terdarbietet. Die  eatarffbalisebeEntaflndnngaeateanndebie* 
nlsoben  Verlanfbs,  gleichwie  die  verseUedeaen  Ansgiage  der- 
selbeni  kdaaea  fiberdiess  als  alleinige  oder  vorstechende  A  If  e  c- 
tlon  derPollikeleinesSobleimhaatbeairkesaiillreten.  Der 
Follikel  erscheint  In  seinen  Wandungen  gerOtbet,  snaunt  der 
Vaigebuag  l^jiclrt,  gewulstet,  TcrgrOssert,  seine  Seoretion  ist 
bald  ▼wmladerti  ja  unterdraekt,  bald  Tcmehrt,  wobei  sich  daa 
Beeret  firel  eiglesst,  oder  aber  in  der  Höhle  des  Follikels  au- 
riokgehalteni  darin  eingedickt  wird  und  alleilei  aadere  seonn- 
dire  Verindeniagen  eingeht  Dieser  Pcocess  hinterlisst  bald 
blelbeade  Vergrdsserung  der  Follikel:  (Hyper* 
trophie),  Erweiterang  Ihrer  Höhleui  habituelle 
profuse  Becretlen  eines  gidsemen  sähen  Bchieinies  — > 
Fellienlar-  Bleaacrrböe,  —  bald  geht  er  la  Verei«- 
ternag  desFellikelSyFolliculargeschwflr  über. 
Her  Follikel  Tcrwaadelt  sich  au  einem  Abscesse^  der  In  der 
Begel  die  BebldnÜNHit  dnrcbbricht  und  sich  auf  deren  Innern 
INle  Fliehe  enaeert,  es  iat  damit  da  kleines  rundliches^  auf 


4m  BpUam  eiaes  nMiüete»,  kesisoheii  TWnori  ■Useattt  Imr 
ImflnnIgM  GMthwiffohea  nlt  einem  hirtttohea  Oninde  f  #ge^ 
hBMj  wtlkb^B  MJtMge  Ibftgesetslw  Veroiteniof  des  FelMkeli 
flieh  Tarfröaserti  eelekter  wird,  naekdem  der  Follikel  aenitOrl 
lel,  nm  einem  loBenfiehlelakaatflaiimeiiairattdet  wird, oedse-* 
lert  welter  !■  die  FlSoke  elokauebreltee^  oder  aber  —  wiewok} 
•eltoBor  —  lo  den  aidhmiiofieeB  Oeweken  y  d*  i.  ia  die  TIelb 


Man  flieht  dleeen  Frooeefl  vorafl|^ek  anf  fUlikelrelehea 
«ad  anCMarrk  geneigten  Behlelmhiaten,  auf  der  Bchleimhant 
der  TraekealwegOy  nameatlieh  des  Lfr^nzeelbst,  und 
den  Darmkanalfly  laflkefloadere  dee  Diokdflrmfl>  wo  er 
oll  flekr  aaflgehreltete  VerwOatangen  aarloktet 

f.  EsciudaUve  Proceae. 

Die  ezfladativen  Processe  auf  Sckleimhintea  sind  aiimal 
anf  elnnekien  Aktkettangen  dienea  B/atems  eine  kiollge  Br^ 
flokelnug;  sie  niad  jedoek  Ihrer  dnreh  das  Produkt  nad  daa 
Veikakea  dea  Sehleimkaalgflwdbefl  aoflgflflprooheaea  inneren 
Natnr  aaek  aekr  yieigeetallig. 

lUe  kekannteaten  Bxflndattrproeoflfle  anf  SoUelmhftaten 
fllad  die  flogeaaanten  eronpisen  Ktttnündangen, 
nnmal  jene  anf  der  Seklelmkaat  den  Raekene  and  der  Lall* 
wege.  Sie  alad  aiiflgeaelekaet  dnrok  daBplnAtinoka^  an  Conal« 
ateaa  Ton  -der  dea  RakaMa  bia  anm  Lederartlg^aiken  ▼arlireade 
gfaaHcktwelflflei  geikUekeftaenitoflge,  dieSoklelmliaiit  bald 
an  eiaaelnenBtellen  (Inaela),  bald  In  groflflorAnadehMMigala 
ein  relflUialleker  Aningy  ala  iorfikaHokerUebenng,  Im  eaqnl- 
alten  Falle  als  kantartige  Goriannag,  aekr  oll  In  Mkrenibm 
kekl^dende  Prodnkt 

Anf  eine  aller  Analogie  aaek  kdehat  wakisekelallohe 
Anssckwitanng  einer  serOflon,  das  Kpltkeliwa  der  erkrankten 
Bobleimbant  flcbmelaendenFenohtigkell  Im  Beginne  deaPro- 
eoflflea  erfolgt  die  des  gerinnftkigen  fitoffofl.  Dieoefl  flolnen 
Allgemeinen  Charakteren  nach  okea  geeokllderte  Kxandat  lat 
Im  exqalflitea  Falle  aki  haatartigeGerlBnang  von  veraekiede- 
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MT,  gatwkki  0dtMii'''  umä  tertterketagM^erllhke,  ge- 
gen fletee  CtoMea  Ua  jedodi  wifd  es  iHbUMr  maä  rerlieft 
flieh  flsiliehy  eegiei^  ee  Ceeaistees  etaeteendy  le  euer 
Seklehte  «ttefig-seUdniger  Sobalau.  Es  heftet  eefeege 
Ihet  ee  derBehleünheel,  sed  ea  »eleer  Aelegereegstfche  eiefat 
Mee  Uflweflee  Uefae,  elelhehe^  eder  eher  eeeh  der  Peripherie 
flieh  sert  Tersweigeede  Bletpeekte  eis  hegimeede  Yeseele* 
riflefioii.  l^ter  tritt  Mter  Ihn  die  Aeaeehwltsug  eieer  Ue* 
hrlgea,  sehleiflrig-elterigeflFeaohtighdt  tbky  ud  deeBzsadet 
wird  leeer  «ed  eadliA  frei 

Die  Schleimhaut  encheiat  vater  dem  Exsudate  la  ver- 
BdriedeaeaNBaBclraBgea,  maachmal  aar  sehr  blase  geröthet, 
waad  (exeerilrt),  la  Yerschledeaem  Grade  gewalstet,  aameat- 
lieh  ihre  Paplllea  merklich  gesehwoUea ,  auf  ihr  fladea  eich 
zahlreiche,  jeaea  VasonlarisatiOBBherdefl  auf  der  Aalage- 
magsiiche  dea  Exsudates  eatsprecheade,  rothe,  weiche,  blu- 
feade,  deaFleischgraaulatioaea  ihallche  8teUea.  Die  submu- 
e9sea  Gewebe,  iaabesoadere  der  ZeUstolf,  erscheiaea  iailltrirt. 

DieSclileimhaat  erleidet  w&hreud  und  ia  Folge  des  crou* 
pOsea  Preeesses  keiae  weseatliche  StOmag  ihrer  Textur, 
uad  wegen  der  bald  aach  geaeheheaer  Ausschwitauag  ein- 
Ireteadea  Solileim-uadEpitheliaiproduction  gelaugt  dieVas- 
eularisatioa  des  Exsudates  aie  über  jeae  obbemerktea  Rudi- 
meate,  es  geht  dieses  aie  einea  orgaaisehea  Zusammeahaag 
Biit  der  erkraakt  geweseaea  Sclileimhaut  eia. 

Der  eroapöse  Prooesa  kSmmt  aal  allea  Sehl^mhiuten, 
und  nwar  bisweilea  ausgebreitet  flbereiaea  grossea  Sehleim- 
hanl-Tractufl  vor.  Eiae  auffalleade  Beaiehuag  zeigt  er  aar 
Sehieiaihaut  der  Respiratioasorgaae,  wo  er  als  Kehlkepfb-i 
LnIMhrea-,  Broaohial- Croup  uad  oroupüse  Paeumoaie  er- 
flcheiat;  er  ist  augieieh  hier  uad  auf  der  iaaera  Uteriaal- 
iiehe  naeh  dem  Puerperium  sehr  hiullg  eia  primitiTer  Pre- 
eeflSy  wahread  er  auf  den  meisten  aaderea  Sclileimhiutea  nur 
als  eia  seeuaddrer,  aameatlieh  im  Gefolge  uad  als  Ausdruck 
derDegeaeratiea  eiaes  exaathematisohea,  typhöses,  eiaes  aa- 


den  es8ttd«ti?tii  ^m.  B.  dM  CholennProöeMeii,  Im  Gelblge 
▼OB  Pjftmle  n.  •«  w.  eraobeliit. 

Aadere  Bx8odAtiv«-ProeeMO  Mtaen  üpleieh  anprOag^Uok 
«ad  MMschllesriiohy  oder  ober  Dach  nad  nebea  eiaem  plasU- 
aehoa  Produkte  eia  loekereo,  palpOses,  eiterige  aadjaaohlg 
serfflieBBeodee,  la  der  ForaohledeaBtea  Weloe  lasboBoadero 
briaalicli  aad  grftolieh  mioBfilrbig^esy  ftbelffteoheadeB  BxBodat, 
«ater  dem  das  Scblefanbaiitgewebe  za  oiaer  auf  ifaalioho 
Weise  nüssOrbigea  oder  aacb  sohwarabraaaea,  choooladear« 
bigODy  Kaffeesata-ihoUcbea  hdmorrbaglscheoy  flbelrieoiieadeB 
pnlpösea  oder  zottigea  uod  kr&mllohea  Masse  schmilat  —  so* 
geoaaate  PntreseeDsea.  Sie  kommen  als  primitive  so- 
wohi  als  aach  and  swar  bftafiger  als  seciiBdaro  Processe 
▼or. 

RIae  besoadereForm,  in  der  diese  Exsudationen  ersobei- 
nea  j  ist  die  der  gat-  and  bösartigen  Aphthen,  d.  L  eine  we- 
nigstens arsprQagliehanf  randliohey  Ifioglieh-nindliohe  Inseln 
umschriebene  Exsudation.  Sie  sind  allerdings  zwar  am  aller« 
liioiigBten  aaf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Ra- 
obensy  jedoch  kommen  sie  auch  auf  allen  anderen  Schleim- 
bduten  y  hier  aber  gewöhnlicher  als  secundare  Processe  rot, 
DerSohmelziingsprocess  unter  dem  Exsudate  setzt  einen  Sub- 
stanzTorlust  des  Sohlcimbautgewebes,  dea  man  immerhin  ein 
aphthöses  Gesohwtir  nennen  kann. 

Noch  andere  Exsudativ- Processe  setzea  — meist  ftber 
grosse  Strecken  oder  tibcr  einen  ganzen  Schleimhaut-Traotus 
ditaadirt — eiweissstoflige,  gallertihnliche ,  durohsiohtige, 
oder  aber  trflbe ,  voa  zarten ,  faserstofligen  Flocken  nntor- 
mischfe,  kleisterige,  oder  dünnflllssigo,  zumeist  seröse,  meist 
nur  sehr  blassgefirbte,  graulich-weisse,  gelbliche,  röthliohe 
oder  völlig  farblose  Produkte.  Sie  gehea  bald  mit  zieadloher 
Röthnag  und  Iiu'ection,  bald  mit  anffalieader  Bifisse  der 
Schleimhaot,  Wulstung,  Aufweichung  und  endlicher  Schmel- 
zung und  Ablösung  des  Epitheliums,  Schmelzung  des  Sohleim- 
hautgewebes  selbst  undZertUlen  zu  einem  blass-graulichea, 
gelblichea,  röthlichen  oder  dunkelrothea  Matenden  breiig  ab- 
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•IrtIttArea  gtratam,  «hnltoherSoltmelniig  Ihrer  Follikel  ein-* 
her.  Sie  eiad  meist  seeaadCre  Prooesse  und  ihr  Bits  vor- 
s«ff>^^^dl®3chleimh«ii(de8D«rBitr«cteB;  den  aaegeseich« 
aetstea  derselben  naeh  Aaebreitang,  Menge  des  Produictennd 
AeniUt  des  Verlnafee  hat  die  aeuere  Zeit  in  der  aeiati-» 
sehen  Chol  era  Iceanen  gelernt 

Die  BobmaedsenMasealsr-OebUde  verfhUen  bei  den  h6- 
herea  lateasitfttBgradea  des  BxsndatiFproeesses  in  Paralyse; 
ale  sind  erbleiolity  ersehlaffl|  iaflltrirt  —  Die  dea  exsadatiTea 
▼erwandtea 

S.  exaitiheautUMchen  Processi 

auf  Sehleimhinlea  sind  bald  der  Ansdmek  einer  sehr  grosses 
Allgemelakrankheit  and  ergänaen  die  Eruptioaen  auf  den  all- 
gemeinen Decken,  bald  sind  sie  eine  vicariirende  Erscheinung 
hei  einer  in  Folge  der  Terschiedenartigsten  znm  grossen  Theile 
nagekaantenEinflasse  unsaUngUcben  exanthematischcn  Haut« 
krise ,  bald  endlich  sind  sie  speciflschoy  aas  einer  anmittelba- 
rea  Beaiehnng  des  Allgemeinleidens  za  einem  gewissen 
Schleimhaattraote  hervorgehende  Eruptionen  — die  in  neue- 
rer Zeit  sogenannten  Schleimbaut-Exantheme.  Der  Sitz  der 
beiden  ersteren  sind  vorzQglich  die  den  allgemeinen  Decken 
benachbarten,  zum  Theile  auch  die  den  urspr&nglicben  Atrlis 
morbi  aagehörigen  SchleimbSute  der  Mundhöhle,  desRachenS| 
der  Tracheal woge,  die  Coigunctiva,  die  Schleimhaut  der  Harn- 
rChre ;  der  Sitz  der  letzteren  dagegen  sind  gewisse  bestimmte 
Abschnitte  des  Schleimhautsystems  y  wie  die  Krummdarm- 
schleiaihaat  heim  Typhus ,  die  Schleimhaat  des  Colons  bei 
Dyseaterie. 

Die  Focmea,  die  man  beobachtet,  sind  die  von  dilTundir- 
tan,  von  umschriebenen  in  versohiedener  Weise  nuancirteä 
aad  bisweilen  dadurch  eine  vorhandene  Dyscrasieverrathendea 
EAthaageaoderFleckeo  —  Ery  thema,  von  Blfts  oben 
von  der  verschiedensten  Grösse  und  Anzahl,  discret  oder  conllui- 
ready  gefüllt  mit  vorwaltend  serösem,  im  Verlaufe  sich  inver- 
aehiedeaer Weise abinderndenFluidum,  von  Knötohea  und 
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Pusteln  versddedeaen  Dmfiiiigs.  Ba  geMren  Ueherdleer^- 
alpelatdaen  Affeotionea  der  Rachenflchleimhaat  beaoadera  bei 
Boariatina  and  ihren  Anomalien ,  die  miliaren  Eniptionen  auf 
eatarrhalisoh  entsAndeten  Sohleimhantony  im  Beginne  des  dy- 
aenteriachen  Prooesaesy  die  morbillOaen  Affecdonen  derKehl- 
kopfiiaciileimhaat,  die  Variola-Pnateln  auf  der  Soiileimhaat 
des  Rachena  und  der  Traehealwege ,  der  Harnröhre ,  herpe- 
flaohe  Pnatolatfonen.  Bei  aahlreiehen  in  Knötehen  -  nnd 
KnotenAmn  eracheinenden^  gemeinhin  hieher  heigenogenen 
Prooeaaen  istderFollikelapparat  derSchleimhftateder  heaon« 
dereSitn  derBrkranlcungy  wie  dleaa  beim  eigentlichen  Darm- 
typhoa  nnd  maneherlei  anderen  verwandten  Prooeaaen  der 
FaUiat 

Die  Ansgfinge  der  exanthematiaohen  Bildnngen  auf 
BohleimhfiateD  sind  im  gansUgea  Falle  dieselben,  wie  die  der 
gleichnamigen  Gebilde  aof  den  allgemeinen  Decken;  leichler 
jedoch  mOgen  die  acuten  bei  einer  wodurch  immer  bedingten 
Conocntration  dea  exanthematiaohen  Procesaea  auf  einem 
Sohleimhautbezirkey  Schmelzung  und  nloeröaenSubstanzver- 
luat  dea  Schleimhautgewebea  veranlaaaen.  Solche  sind  die 
allerdinga  seltenen  Ulcerationen  auf  der  Sclileimhant  dea  Ra- 
chena j  des  Kohlkopfs  wfthrend  und  im  Gefolge  von  Scarla- 
tinai  Morbillusi  Variola,  die  die  höheren  Grade  der  Dyaente- 
rie  oonstant  begleitende  Schmelzung  der  Dickdarmschleimhaaty 
die  fkat  beatindlge  eigenartige  Metamorphose  des  t/phösen 
Follikels  der  Darmschleimhaut 

Die  diesen  Abschnitt  der  Pathologie  der  Sehleimhant 
betreifenden  anatomischen  Stadien  haben  flbrigena  groaae 
Schwierigkeiten,  wohin  mit  Ausnahme  einiger  der  genannten 
Processe,  wie  des  Typhus,  der  Dysenterie,  ihr  selteneres  Vor^ 
kommen,  die  Zartheit  der  exanthematiaohen  Bildungen  auf 
der  Schleimhaut,  und  die  im  Tode  erfolgende  Entürbong 
and  Collapsus  derselben  bis  zum  Unkenntlichsein  gehören. 
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€)  UloerOse  Processe. 

Me  ttloerOflenProoesM  «iifSchldiiihiateD  lAnd  sehr  bin« 
%g  md  in  Rftdnloiit  der  ihnen  zum  Grande  liegenden  Ane- 
■uüie  der  Textnr^  der  Art  and  Weise  der  nlcerOeen  Sohmel- 
mmBgf  der  dvreli  das  Substrat  und  seine  primitiTe  Erkranknnif 
bestimmten  primitiven  und  seenndfiren  Form  n.  s.  w.  selir 
vieigestaltiif ;  es  sind  desslialb  na  einer  umflMsenden  Heiko- 
legte  derSelüeimbiate,  wenn  wir  aach  die  Kenntniss  mehre- 
rer hieher  gehöriger  Processe  and  die  Diagnostilc  mehrerer 
Formen  von  Geschworen,  namentlich  aaf  der  Schleimhaat  des 
Bimmtlichen  Tabus  alimentaris  wesentlich  gefordert  zu  haben 
glauben ,  doch  nicht  mehr  als  einaelne  Grundsteine  gelegt 

Ble  sind  einmal  das  Resultat  der  Sehmelzung  des  Sciüeim« 
hantgewebes  im  Gefolge  der  bisher  erörterten  Processe  j  des 
eatarrhalischen ,  des  exsudativen  und  des  ezanthematischen. 
8ie  beginnt  bald  an  der  OberfiSche  der  Schleimhaat ,  bald  in 
der  Tiefe  ihres  Parenchyms,  bald  befSllt  sie  dieselbe  in  einem 
gewissen  UmfliDge  in  ihrer  Totalitfit;  oder  sie  hat  z.  B.  beim 
Sltse  jener  Processe  in  denFollilceln  einen  gans  besonderen 
AuBgangsherd.  Sie  ist  ferner  bald  das  unmittelbare  Ergeb- 
nisn  des  Processes ,  bald  erscheint  sie  erst  als  Zweit -Folge 
desselben,  indem  sie  aus  der  Einwirkung  eines  auf  die 
freie  Fliehe  der  Schleimhaut  sowohl,  wie  auch  in  deren 
Gewebe  exsudirten  Stoffes,  nachdem  er  selbst  eine  Schmelzung 
oder  iberhaupt  eine  Abinderung  seines  Wesens,  eine  Meta- 
■erphose  eingegangen  ist,  hervorgeht,  wiez.B«  bei  Aphthen, 
beim  Typhasgebilde. 

Das  anderemal  sind  sie  (die  ulcerOsen  Processe}  das  Er- 
gebniss  der  Metamorphose  einer  in  das  Scheimhautgewebe 
tnflitrirten  oder  in  Form  selbstst&ndiger  Gebilde  eingeschobe- 
nen Aflermasse ,  und  der  dadurch  bedingten  Reaction ,  — 
wohin  das  Tuberkel- ,  das  Krebsgeschwar  gehören ;  — 
n«  n.  w. 


Die  TerseUedeiioii  alceröaeii  Processe  auf  Behlelmhioten 
haben  bald  einen  ncnten^  bald  einen  ehroniaohen  Verlauf,  aie 
greifen  bald  von  der  Si^eimbaat  mit  Leichtigkeit  anf  die 
anbrnncOsen  Gewebe  Ober,  bald  haben  aie  tiberwiegende  Ge-* 
neigtheit,  aioh  in  die  FlAche  anaziibreiten,  d«  L  mit  Anlkeb- 
rang  der  Schleimhant  die  anbmacttsen  Gewebe  bloaa  zu  ent«* 
kleiden  j  bald  linden  sie  gleich  den  aie  bedingenden  Grand* 
proeeaaen,  wie  e.  B.  dem  typhOaeni  in  den  nichaten  aubmucd» 
aen  Geweben  ein  iaolirendea  Gebilde. 

Ein  Weiterea  wird  dem  y  waa  ven  nloerdaen  Proeeaaeft 
der  Bohleimhiate  einxelner  Apparate  verhandelt  werden 
wird  y  absunehmen  aein. 

d)  Oedem  der  ScbleimhSote. 


Bin  Znatand,  der  snniehat  alle  die  biaher  erörterten  Pro- 
oeaae,  namentlich  die  exandatlven  nnd  exanthematischeny  die 
oloerOaen  in  verachiedenem  Grade  nnd  Aaabreitang  von  dem 
eigentlichen  Krankheitsherde  aus  begleitet  nnd  anaaerdem, 
aich  vom  aubmncOaen  Zellgewebe  entwickelnd,  die  Folge  man- 
nigfaltiger primitiver  nnd  conaecntiverStaaen  nndBntnfindan« 
gen  in  dieaem  nnd  seiner  Nachbarschaft  ist.  i 

Gewöhnlich  ist  das  anbmacöse  Zellgewebe  der  vorwai-  i 

tende  6Uz  der  InUltration  und  das  Ganze  bildet  gemeinhin 
eine  blasMgelbliche  oder  granliche,  darcbscheinende,  pralle 
oder  achlotternde  verschiebbare ,  nicht  acharf  amachriebene 
Geschwolst,  tiber  der  die  obere  Schichte  der  Schleimhant  hin* 
gespannt  ist;  bei  sehr  hohem  Grade  greift  die  Inliltratioa 
dnrch  die  ganae  Dicke  der  Schleinihaat  nnd  dann  iat  üir 
Gewebe  fbat  nnkenotlich ,  bei  dem  geringsten  Versuche  ser- 
reissllch. 

Daa  Oedem  entwickelt  aich  zu  höheren  Graden  vorstiglioh 
an  locker  nnd  verschiebbar  Aber  dicken  Lagen  Zellgewebea 
anagebreiteten  Schleimhfinten  nnd  deren  Dnplicatnren,  weliin 
namentlich  die  Darmschleimhant  und  ihre  Klappen  and  Falten, 
die  Schleimhant  and  ihre  Doplloataren  am  Bingange  in  den 
Kehlkopf  gehören. 


'  Seiae  BedMlug  hämgt  von  den  datflelbe  bedingenden 
Preeeneen  ab|  nnr  mn  einseinen  Stellen,  wie  namentiicii  nn 
der  Behleimhnnt  der  Glottia,  erlangt  es  wegen  der  Verenge- 
mng  und  endlichen  Obetrnction  nn  and  IQr  sich  eine  hohe 
Wichtigkeit. 

e)  Ablagernng  —Metastase  —  aof  dfe  Sohleinhftate« 

Sie  ist  im  Gänsen  eine  seltenere  Ersoheinnng  and  kommt 
baid  in  Form  fhrankelfthnlicher  (knotiger)  InFaroten,  bald 
In  Form  eines  die  oberlltohliche  Schichte  derSchleimhaatein- 
■ehmenden  platten  Schorfes  vor«  Ihr  Aasgang  ist  fe  nach 
der  Nator  der  sie  bedingenden  Vergiflang  der  Blatmasse  alce- 
rfoe  Sohmelnangi  brandige  Veijaachang. 

O  Brand  der  Schleimbant. 

Br  erscheint  in  mehrfacher  Form:  Es  wird  die  Schleim- 
haut  sa  einem graalich-weissen,  weissgelbiichen, 
trookenen  morsch  en,  oder  fe  ach  ton  zerreissli- 
eben  Schorfe  «-  wie  in  Folgo  von  Dnick  bei  Binklem- 
mang,  von  flbermisslger  Aasdehnaog  and  Zerrang,  in  Folge 
Tsn  BntblOssang  von  den  onteriiegenden  Geflsse  snieiten- 
den  Gebilden; 

oder  sie  serlUlt«  nachdem  sie  der  Sita  einer  nbsolaten 
Stase  geworden  war,  sa  einem  schwarzbraaneni 
•ehwnrs-grflnlioheB  nottigen,  den  höchst  wi- 
derlichen Sphacelas  -  Gerach  verbreitenden 
serreibliohen,  in  verschiedenem  Grade  daroh- 
feaehtetea  Sabstans; 

oder  nie  serflllt,  in  Folge  der  Behmelsang  des  in  ihr 
Gewebe  gesetstenProdaktes  eines  gewöhnlich  mit  (aphthöser) 
BxnadntiOB  anf  iiire  flreie  Oberfläche  combinirtenEntsOndangs- 
Precesses  nn  aasgebreiteten,  gewöhnlicher  an  nmschriebenen 
Stellen  sa  einer  in  verschiedener  Weise  missfirbigen 
und  übelriechenden,  zottig  -  krflmlichen,  oder 
gleichförmig  pnlpösen  Masse. 
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Gewöholieh  aaterliegt  ale  dem  elfenUlohen,  unter  den 
swei  erat  genMDten  Fonnen  begitfeiieii  Brande  siisnmiit  an- 
deren anetOBsenden  Gebilden. 

g)   Erweichung  der   Schlelmhäote. 

Wenn  wir  von  den  Leckemngen  des  ScUeimhanti^ewe- 
bes  beidenEntzfindnng^en,  beim  Oedem,  nnd  von  den  8obmel- 
snngen  desselben  wfihrend  und  im  Gefolge  der  ezsudatiTeB 
Proceese  absehen  j  kommen  noch  auf  einigen  Bchlelmb&iiten 
und  zwar  vor  allen  anf  der  Schleimhaut  des  Magens,  des 
Oesophagus  und  desDarmkanals  Zustände  vor,  die  sich  durch- 
aus in  ilirem  pathogenetischen  und  anatomischen  Elemente  von 
jenen  unteracheiden,  Zustande,  die  man  unter  dem  Namen  von 
Erweichung  im  engeren  Sinne  begreift,  und  von  denen 
bei  den  KraniJieitea  der  bestigliohen  Apparate  die  Rede  sein 
wird. 

b)  TezCni^Yeränderang,  welchedle  dem  atBOsphSr- 

riacben  Medium  widernatürlich  ansgesetste  and 

eine    einer   langsamen  Ausdehnung  unterworfene 

Schleimhaut  erleidet. 

a)  Der  Ersteren  sind  die  Sohleimhftute  prslnbtrter, 
umgestfllpter  Gebilde  ausgesetzt;  sie  werden  der  Sitz  einer 
antSngiich  acuten,  Öfters  zu  hohen  Heftigkeitsgraden  gelan- 
genden, im  Verfolge  einen  clironischen  Verlauf  eingehenden 
Entzündung;  die  endlich  in  Induration  tibergeht  Sie  werden 
dabei  dunkehroth,  schwellen  an,  ihre  Secredon  wird  alsbald 
reichlicher,  sodann  produciren  sie  eine  puriforme  Fenehtig- 
keit,  bedecken  sich  auch  wohl  mit  einem  plasdschen  Bzsodate 
und  erscheinen  darunter  wund  (excoriirt).  Endlich  missigt 
sich  die  Entzündung,  jene  Secretfon  hört  anf,  dieROthe  nimmt 
ab,  die  Schleimhaut  bleibt  aber  verdickt,  ihr  Gewebe  ver^ 
dichtet,  sie  ist  von  einer  dicken  innig  anhftogendcnLageEpi- 
theliums  flberldeidet,  underacheint  daher  auf  ihrer  Oberüche 
trocken ,  glatt  und  gl&nzend ,  während  sie  in  der  Tiefb  eine 
sehnenartige  Textur  darbietet;  sie  bekömmt einigenhassea 


ein  der  Lederhaut,  zumal  einer  wiedererseiigfeD  edar 
Narbe  fihalichee  Ansehen. 

b)  Die  X  weite  Textnr  -  Yerandernng^  ertelden  A# 
Schleiniblato  der  AnaffHiran^Bgin^  der  Drfbien ,  tlir«r  Abk 
biller,  nnd  anderer  schleimhifiitli^r  ansgreklddeler  iiebler  Or-^ 
gane,  unter  der  Bedingung,  dasa  stell  In  Folge'  rofi  VerenfV- 
mng  QQd  VerachtlessQng  Ihrer  Aosmftndiingctt  das  Seeret  der 
bexOglichen  Drftse ,  oder  das  Beeret  der  Schleimhaat  aelbal 
«l»erttiftaig  anhioft,  und  das  Cavom  allmAKg  über  das  Nor- 
male  ansilehnt.  Man  beobachtet  dtess  an  der  GallenMase ,  an 
den  Taben  «ad  selbst  am  tJtcras,  an  dem  faamableiteadea  Af^ 
parate,  am  Wnrmfortsatxe  des  Blinddarms.  IHeae  TiMir« 
Verftodemng  besteht  in  einer  langsamen  Atrophie  des  ädilelm-* 
haiitgevebes,  wobei  sich  das  snbmncOse  Kellgewebe  aftmi- 
Hg  211  einer  serSsen  Schichte  verdichtet,  die  endBeh  die  Stelle 
derSehleimhant  einnimmt.  Mit  dieser  GewebsumstalUmgWM 
natHrlidi  aoch  die  Secretioa  allmSfig  abgeändert,  Indem  staH 
Sehleiffl  eine  synoviaAhnliche  nnd  endlich  ^ne  d«nne  serOae 
nassigkell  secernirt  wird.  Der  Znstand  erhielt  gemeinhin 
den  Namen  vonHydtops  der  respeotlven  Organe,  Hydrops  oy^ 
•adla  felleae,  tttbaram,  uteri  n.  s.  w.  Hydrops  der  Au«- 
ffthrnngsgftngo  der  ürfisen.  Die  die  Stelle  der  Sehleim« 
liaut  yerCretende  Membran  ist  sofort  den  Erkrankungen  der 
■erOsen  Hdttte  flberhaapt  unterworfen ,  von  denen  liesonders 
jene  bemerkenswerth  sind,  die  den  Schleimhäoten  Im  ung^ 
kränkten  Zustande  nnd  dem  submucOeen  ZeUstoflTe  niefat  Ktt* 
kammea ,  Jk  B.  die  Verknächening. 

0  Afterbildungea« 

Strenge  genommen  entwickeln  steh  tu  und  aus  dem  Pa« 
renchjme  der  Schleimhäute  selbst  nur  wenige  Aflerblldun* 
gen;  die  Teleangiektasien,  Tuberkel  und  Krebse  —und  awar 
Ueae  aelbat  nur  unter  gewissen  Bedingungen  und  ForoMu  — 
nnsgenommen ,  gehören  fast  alte  Attergebilde  dem  snbmneä« 
nen  Zellstoffe  an.  So  wie  abeir  dieser  selbst  in  einer  sehr  na- 
knn  Beniehuag  nur  Schleimhaut  steht,  so  ist  diesa  eben  nueh 

RokiUMky  Anaioiirie  Bd.  11.  ^ 
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«itt^eii  In  Ihn  eat«lc4iendea  und  wncherndea  NeoUldiiiigVB 
der  Fall.  Die  Sehleimhaut  wird  flbrigens  von  dieeeii  auf 
▼ersehiedeno  aus  den  Feienden  zu  entDehmeadeWeiae 
Id  ABaprooh  geaemmeii.  Ueberdleaa  erlkhrea  die  Sclilelfli- 
binle  maaehe  hieber  gehörige  Erkrankuag  nicht  andersi  al» 
naohden  sie  veriiallg  eine  andere  Textur -Verindenwg  ei^ 
Itttea  Ilaben. 

Ba  gehören  hieher: 

1.  HornbildniigeB  —  Haare.  Man  hat  sie  ia 
•eltenen  Fftllen  aaf  verschiedeaea  SchleimhSaten ,  aomal  der 
CaigiiBOtIva,  der  Schleimhaut  des  Darmfcaaals,  der  Harablaao 
waehsen  gesehen^ 

t.  Llpone.  —  Sie  Icommen  fast  nnr  Im  aubmocflaea 
SeMatelTe  voo  Sohleimh&uten  Tor,  ia  deren  Nfthe  aich  Ober- 
hanf  t  gelegenheitlich  das  Fett  in  wuchernder  Menge  abla- 
gert. —  Sie  «lad  darchana  nicht  aelten  im  submncöaea  ZeU- 
Stoffe  des  Darmkaaals  j  namentlich  des  Dfinndarms  j  seltener 
am  Magea.  Sie  bilden  breit  oder  mit  einer  etwas  einge- 
Bohafirtea  Basis  antkitaendenindlicbeGeschwÜlstey  meist  vea 
■Icht  beträchtlichen  Volomeni  die  von  der  Schleimluat  Ober- 
kleidet  in  die  beatSgliche  Höhle  hereinragen. 

a.  Cyste nformation.  Ihr  Sita  ist  der  snbmaoöse 
Selisteff  oder  andere  sabmncöse  Gewebe  $  sie  sind  jedoch  nach 
hier  eine  äusserst  seltene  Erscheinung.  Die  Scbleimhaul 
wird  durch  die  Cyste  verschoben ,  verdrängt,  und  erleidet 
wohl  aachy  wenn  jene  gross  ist,  durch  die  Dehnung  eine  V  er- 
dinnungy  Atropliie. 

4.  Fibroides  Gewebe.  Es  kömmt  vor: 
a)  als   ribrolde    Altermasse  von  der  verschieden- 
sten Grösse  in  submncösen  Geweben  und  zwar  unter 
■wei  Formen,  von  deaen  insbesondere  die  zweite  Ia 
viellheher  aflcksicht  sehr  wichtig  ist: 

Einmal  siad  es  rundliche,  länglich-  und  plattrund- 
liehe,  blaulich -weisse,  derb  -  eins  (ische  Concreüonen, 
von  sehr  dichtem  Gewebe;  sie  kommen  in  den  ansehnli- 
eheiaa  Sehichtea  des  sabmucösen  ZellgewebeS|  voraflg* 
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lieh  des  MageoB  iiiidDarmkaaala  als  venoUebbare  nach 
iaaen  «iprotabefirende  GesdiwUste  Tor»  die  hdohsCssl^ 
tea  das  Volnmeo  einer  Erbse  fiberschreiten. 

Das  Ander emal  ift  es  der  Kam  Uatersohiede  des 
Sehleim*-  oder  Zellpoljrpen  sogenaa^ile  fibröse 
P0I7P,  ein  Aflergebilde  von  faseriger ,  meist  lockerer 
Teztar,  yascalair,  snceulent^  schwellbar,  gegen  die  Fe^ 
ripherie  hin  meist  in  verschiedenem  Grade  gelappt,  wel« 
ohes  Yor  Allen  in  sabmncösen  Geweben  Ibrdser  und  mus- 
cnlOser  Textur ,  wie  der  Beinhant ,  dem  Perichondrium, 
der  Uterinalsubstanz  mit  ein-  oder  mehrfachem  8Üeie 
wncselt,  sunichst  nach  der  Höhle  des  bezfiglicben  Ap-« 
parates  hereinwichst,  wobei  es  die  Schleimhant  vor  sich 
her  dringt  nnd  von  ihr  überldeidet  wird,  bei  grossem 
Voiomen  oder  bei  verschiedenen  seiner  Volnmszanahme 
in  der  genannten  Richtung  gesetzten  Hindernissen,  jene 
Hflhle  nach  allen,  oder  aber  im  letnteren  Falle  vorwal- 
tend nach  einer  Bichtong  hin  erweitert ,  ja  ihre  Wan- 
dungen, und  seien  sie  selbst  knöcherne,  zerstört.  Es 
gehören  hieher  die  grossen,  sonst  auch  sarcomatöse  Po- 
lypen genannten  flbroiden  Anermassen,  die  sich  ans  der 
submnoösen  Beinhant  der  Nasen-  und  ihrer  Nebenhöhlen, 
der  Pars  basilaris  ocdpitis  (der  oberen  Wand  der 
SchlundkopAiöble},  aus  dem  Periehondrium  der  Kehlkopf- 
knorpel ,  aus  der  innersten  Csabnuioösen}  Sohiobte  der 
Uterinalsubstanz  entwickeln« 
b)  Als  ttroide  und  knorpelihnliche  Verdickung  der  Wan- 
dungen der  auf  die  oben  erörterte  Weise  zu  serösen  Ca- 
vitftten  gewordenen  Schleimbauthöhien,  wobei  das  flbroide 
Gewebe  entweder,  wie  auf  ursprönglich  serösen  Hiuteo, 
als  anbseröse  Produktion,  oder  als  Exsudat  auf  der  inne- 
ren Fliehe  der  neuen  serösen  Membran  erscheint  Un- 
ter eben  denselben  Bedingungen,  d.  i.  nicht  anders ,  als 
nachdem  die  Sciiieimhaut  vorläufig  eine  völlige  Textur- 
Verinderung  in  der  eben  genannten  Weise  erlitten  hat, 

5» 
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6.  eine  anomale  KBOObensobstaiis  —  ihke  sog. 
VarkoOcbemng^  der  SobtoimhAate,  nnd  swar  eben  aacb 
wieder  als  anbeerflee  oder  als  verknOebertes  Exsndat  vor. 
Es  werden  bisweilen  ebemals  sebleimbftaUge  Hdbleo  zu  knd- 
cbernen  Kapseln  verwaadett,  ein  Zastand,  den  wir  fibri^ena 
In  dieser  Weise  docb  nwr  an  der  Gallenblase  beobachtet 
haben. 

6.  Als  nellstoffife  Nenbildangfen  kommen 
auf  eittselnen  Seblelmhiuten ,  wie  vorea^weise  jener  des 
welbüehen  Gesehlechtsorgans,  der  MundhOble  a«  s.  w.  Con- 
dylome vor. 

7.  Teleang^lektasie.  Sie  kommt;[|als  angeborener 
Naews  Tascnlaris  im  Gänsen  selten  anf  nnd  in  Sobleimhiuten 
vor ,  snmal  wenn  man  von  solchen,  die  sieb  von  den  allg. 
Decken  anf  benachbarte  Sohleimhftntey  wie  m  B.  von  derGe- 
sichtsbant  auf  die  Lippenschleimbant  erstrecken,  absiebt.  Sie 
eraebelnen  hier  flbrigens  gewöhnlich  in  Form  blanrother  ver- 
flachter, nngleiobrormiger  Erhebungen  von  verschiedenem 
Umfange,  selten  In  Form  eigentlieher  GeschwOiste  oder  Aas- 
wfichse,  nnd  mOgen  am  biuflgsten  anf  der  Schleimhant  des 
Darmkaaals  beobachtet  werden. 

a  Tuberkel. 

Die  Tnbercnloae  Ist  eine  der  hinflgsten  nnd  sngleich 
«Ine  der  verheerendsten  Krankheiten  der  Schleimhfinte;  ihre 
Hiaflgkelt  Ist  jedoch  bei  Weitem  nicht  auf  allen  Bchleim- 
hfinten  dieselbe,  die  Verwflstnngen,  die  sie  setat,  sind  swar 
dem  Grade  nach  sehr  verschieden,  aber  im  Allgemeinen  den- 
Boeh  bedenlender,  als  sie  Irgend  ein  anderer  Frocess  anf 
8ehleimhiQten  herbelannihren  vermag.  Der  Tuberkel  wird 
In  das  Parencbym  d.  i.  die  Corlnmscbichte  der  Sehleimbiote 
und  das  nichstanstossende  Stratum  des  submucOaenZellatofli 
abgelagert  und  awar : 
a}  allmAlig  und  stosswelse ,  meist  ohne  augenscheinliche 

HyperAale  nndStase,  als  graue  rohe  Granulation,  disorel 

oder  in  Gruppen  zusammengehAufl ; 
b)  unter  auffAlligen  Erscheinungen  von  Entaündluig,  als 
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Entcilniliin^proilakt ,  inilltrlrt  in  das  Parenchym  der 
Sclilelidhant ,  so  wie  sninTheile  auch  exBodirt  auf  deren 
freie  Oberfllclie,  das  entweder  nrsprfinglieh  den  Charak- 
ter ijrelber,  dem  Zerfallen  naher  Tnberkelmaterie  an  sich 
Migty  oder  aber  alsbald  mit  rascher  Entfirbun^  densel- 
ben annimmt  Es  ist  die  Schleimhant  in  grossen  Strec- 
ken SU  einer  speckifT  kftsigen,  derben  brflchi|fen  Schichte 
entartet,  die  snbmacOsen  €ewebe  dabei  schwielijBT 
verdichtet  und  verdickt.  —  Die  acute  Tabercolose 
in  Form  der  allerfeinsten  durchscheinenden  krystallini- 
achen  y  oder  anch  molkij^  trflben  (Traulichen  CTranulation 
acheint  auf  Schleimh&uten  —  weniipstens  in  dem  ausge- 
zeichneten  Grade ,  wie  auf  serOsen  HSnten  und  in  ge- 
wissen Parenchjrmen  —  nicht  vorzukommen. 
Der  Follikel  und  namentlich  der  eigenthttmliche  DrQsen^ 
Apparat  mancher  Schleimhäute ,  wie  jener  der  Darmschleim- 
haut,  seheint  vOllig  denselben  Formen  derTnberouiose  eu  un- 
terliegen. 

Von  den  einzelnen  grossen  Abtheilungen  des  Schleim- 
hautsyotems  erkrankt  die  Schleimhaut  des  Danntractus  am 
aUerhIufigsten,  dann  kOmmt  dib  der Tracheal woge,  und  hier-  ^ 
auf  jene  des  weibliehen  Sexualorgans ,  der  Samenwege  im' 
ninnlichen  und  der  Hamwege  in  beiden  Ctosehlechtem.  Da- 
bei erivanken ,  wie  sieh  bei  der  Erörterung  der  Krankheiten 
einzelner  Apparate  ergeben  wird,  vorzugsweise  gewisse  Ab- 
aehnitte  der  genannten  Schieimbftute,  indem  andere  nur  seil- 
ten ,  ja  manche  nie  tuberculOs  werden.  Wenn  diess  in  er- 
atererEficksicht  besonders  solche  Abschnitte  mancher  Schleim- 
biote  sind ,  die  durch  ihren  Drflsenreichthnm  sich  den  sog. 
pareaefajmatOsen  Organen  nfthern,  so  gibt  es  doch  auch  hie« 
van  bemericenswerthe  Ausnahmen.  So  erkrankt  am  Traotua 
der  Damsrhleimhaut  vorzugsweise  die  mit  einem  ausgezeich- 
neten Follikelapparat  versehene  Krummdarmschleimhant  und 
dieser  Apparat  selbst,  an  der  Schleimhaut  der  Trachealwego 
vor  Allen  die  drOsenreiche  Partie  an  der  hintern  Kehlkoptb 
wand;  dagegen  bleibt  am  weiblichen  Sexualorgane  der.folU-^ 


kelrelohe  Cervfac  «teri,  die  VAgiaalpordon ,  dieSobelde  tod 
tnberoalöser  Brkranknn^  Arel,  und  die  drflBenreiche  Me- 
UreBseUelmhaiit  wird  nar  liSolist  Belten  der  Bitm  derseibeo 
n.  8.  w. 

Bald  ist  die  Tnbercnlose  der  Sohlelmbiote  eine  primi'» 
tive,  werio  aioli  besonders  die  Tabo- Uterin -Sobleimhant 
anszeiehnet,  bald ,  und  zwar  viel  h&ali|fer  ist  sie  eine  seeqn- 
d&re,  abb&ngig^e,  beding  doreh  vorl&nll/i^e  and  meist  vori^fe- 
sehrittene  Tobercnlose  eines  mit  dem  betreffenden  Sobleim- 
hant-Tracte  in  naber  Beziehang  stehenden  Parenobyns,  oder 
eines  wiobdj^en  parenchymatösen  Organs  ftberhaapt,  wie  z.B. 
vor  Allen  der  Langen. 

Das  Verhftltniss  der  Sohleimbaat-Taberoaloseny  d.  i.  ihr 
Bedingtsein  dareb  eine  bedeateade  invorgesohrittenerTaber- 
ealose  eines  parenehymatOsen  Organs  aasgesprochenen  All* 
gemeinkrankheit,  enth&lt  denOrand,  waram  derSohleimhant« 
taberkel  kaum  je  eine  andere  Metamorphose ,  als  jene  in  Er* 
weichnng  eingeht  and  sofbrt  eine  (abercolOse  Phthise  der 
BehleimhAot  setzt. 

Die  graao  Taberkelgrannlation  sohmilzt  in  der 
Dieke  der  Schleimhaut  za  einem  kleinen  Herde,  einer  Vomioa, 
welche  jene  nach  deren  freienOberHiche  hindarohbohrt,  and  da* 
mit  zn  einem  kleinen  rnnden,  zawelien  zwar  von  einem  schlaffea 
Bande ,  In  der  Begel  aber  von  einem  hirtlioben  vorspringen* 
den  Walle  omgebenen  Gesoh wQre  wird,  dessen  Basis  ein  Stra* 
tttffl  der  Schleimhaut  selbst  oder  zanichstdassubmnodse  Zeil* 
gewebe  bisweilen  zwar  In  einem  Zustande  von  Ersohlaffaagi 
in  der  Regel  aber  in  dem  von  eallOser  Verdiehtung  bildet. 

Dieses  primitive  Taberkelgesohwürohen  ver^ 
grtaaert  sieh  durch  Zusammeniass  mit  benachbarten  and  die 
Schmelzung  der  in  seinem  Verlaufe  versichgehenden  secou* 
diren  Toberkelablsgeruagen  In  seinen  Rand  und  seine  Baals 
in  die  Fliehe  sowohl  als  auch  nach  der  Tiefe,  und  voriadert 
seine  onprtlogllche  Form  zu  einer  noch  bezelohoenderea 
seeundfiren;d.  I.  es  wird  zu  einem  Gesoh  wäre  mit  buch* 
tig)en;  buchtlg-zacklgen,  gezahnten,  gallertig-iveokiglnfildr- 
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len  Biaiieni,  einer  sckwlellf  TenllelitefeB  nrit  tief  bmihii«- 
l^dea  Scbleimhantbaohtea  and  SehlelmbeiiHiiflelB  beeeUtea 
Bsete ,  deren  Cfewebe  eben  so ,  wie  jenes  der  Rftnder,  von 
meist  reiben  xerfbllenden  Tnberbele  diirchwebt  ersebeinf. 

Die  tübereniVse  Inriltration  der  Seblelmhaat 
seHdOftet  in  verscbiedenen  liiobtang^en,  wobei  sie  k4Uiff-eite- 
rif  wird,  und  jEerflUlt  sammt  dem  inbegiifirenea,  aolEettatlicb 
Ifevordenea  Gewebe  an  Tnbericeljaaehe. 

Von  der  Sebleimbaut  nnd  aamid  der  Basis  des  tnlierov» 
Mtoea  SchleimliaiitgreBcbwtIrs  aas  greift  die  Ablag^emag  dea 
Taberkels  in  die  verscbiedeaartlfen  sobmacOsea  Gewebe,  uad 
Beizt  eine  uIcerOse  ZerstOmnip  naob  derTiefe,  die  nameatlieli 
oft  an  bintigea  Kanilen  und  Hffblea  als  Durcbbolirang  auf* 
tritt 

Das  tnbercalOse  Sobleimbantgesobwflr  bellt ,  wie  sieb 
•ÜB  dem  oben  Gesagten  entnebmen  liest,  nur  ftusserst  seUea, 
Immer  mit  einer  seiner  Grösse  entsprecbenden  bleibenden 
aehwieligen  Verdicbtang  seiner  Rinder  und  aamal  der  sab* 
mvcOsen  Gewebe ,  die  seine  Basis  bildeten.  Hlevon,  so  wie 
ron  maacherlei  wesentllcben  EfgentbOmlieblceiten  des  Tuber- 
kels nad  des  tobercnlösen  Ctescbwflrs  aof  den  versehtedeaeB 
Bcbleimhiaten  wird  bei  den  Kraakbelten  der  Apparate  aoeh 
teabesondere  die  Rede  sein. 

9.  Krebse. 

Die  Scbleimbinte,  aamal  manehe,  za  denen  vorai^^awelae 
Ae  Seblelmhaat  des  siramtiicben  Tabus  alimeHtaris  gehOrt, 
nateriiegea  sebr  biaflg  einer  I^rebsigen  Erl^raalcaag.  Bei  Al- 
lem dem  wire  es  jedoeb  irrig,  ia  eiaem  jedea  selehen  Falle 
daa  Leiden  flir  ein  primitires  Krebsleiden  der  Sefileimbaat 
aasuseben;  Ia  der  Mehrsabi  der  Filie  ist  nimlltfb  der  Kreba 
auaserbalb  der  Seblelmhaat  uad  swar  im  submaeösea  Zelige* 
webe  eatstanden,  und  die  Bebieimbaut  Ist  erst  spiter  auf  eine 
aeeaadire  Weise  per  eonttguam  der  SItis  desselben  geworden. 

Wiewohl  in  der  Sehlelmhaiit  und  dem  submuoOsen  Zell- 
gewebe alle  die  Torsehiedenoa  Krebsgebilde  Toricommen  mö- 
gen ,  ao  kann  man  doeb  naaeres  WMeBS  rAokslebtIloh  daa 


7f 

prffltttrM  VorfcoBUMia  des  KrebiM  im  BohleioiluMitgeweb« 
flelbBt  und  rfloMeliÜleli  des  VerhalteM  des  letsteren  bei  den 
vreprOoflich  im  sobmuefleea  Gewebe  «iflretendefl  Krebse,  mir 
fiber  deo  ereolarea ,  dea  medoliareo  und  deo  librfleeo  Krebs 
etwss  Bestimmtes,  darch  vielfbobe  BeebaohtangeD  Erwiesenes 
beibfingeD. 

Der  areolare  asd  der  medallare  Krebs  siod  jeae 
SEwei  Krebsftrrmen,  die  siemHeh  eft  «Is  primitive  krebsige  Est* 
srtvsg  des  ficiüeimlisiit^webes^  eis  assprasgUcbe  Scbieim- 
iMMitltrebse  ToAommem 

Der  »reelsre  breitet  sieb  als  die  bekannte  charakteri- 
stische Sntartang  meiat  Ober  grössere  Streoken  der  Scbleim«- 
haut  ans;  vor  Allen  ist  die  Sehleimbaat  des  Magens  ond 
Darmkanals  der  8itx  desselben. 

Der  medallare  erscheiat 

a)  bisweilen  in  Form  von  mndeo  oder  plattrnadlieheny 
ancb  wohl  auf  der  Dreien  Scbleimbaatflicfae  eine  oabelfürsiif^e 
VertieAiOg  darbietenden,  in  der  Dicke  des  Schleimhaut- Parea* 
chyms  bitaenden,  ond  fiber  die  fteie  Sohieimhautoberfliche  In 
▼erseliiedettem  Grade  protuberirenden  i  dem  Ansehen  nach 
speckigen,  oder  markigen  (enkephaloiden)  Knoten.  Der 
Schleimhantkrebs  in  dieser  Form  ist  fast  nie  der  primiClTe 
Krebs  im  Organismas,  sondern  fast  immer  als  censecntive  Kr- 
scfaeinong  oombinirt  mit  vorangehender  krebsiger  Erlurankang 
der  snltmaeOsen  Gewebe  in  der  Nachbarschan. 

b}  Bioflger  kömmt  auf  nnd  in  Schleimhäuleo  znmal  eini- 
gen eine  Krebsform  vor,  die  man  am  rOglichsten  als  eine  Art 
des  medoUaren  ansieht.  Im  entwickelten  Zustande  siad  es 
mehr  weniger  nmfibigliche,  randliehe  Geschwfllste,  Fangi, 
die  mit  einer  halsahnlich  eingesobnarten  Basis,  ja  selbst  im 
Verhiltniss  an  ihrem  Volumen  mit  einem  Stiele  aursKaen,  in 
dem  Sehleimhaot-Parenchyme  selbst  und  dem  nicbst  anstoa- 
seaden  (sobmacOseo)  ZelUtoiTe  wurzeln,  meist  locker,  sehr 
▼ascolOs,  blntreioh,  biaurOihlich,  schwellbar  sind,  hiofigr  und 
stark  hinten  and  aus  einem  sarthtatigen,  bald  faserig,  bald 
hUtterigaerfaUeaden  Gewebe  besteheni  das  von  einem  weLsa- 


r 


lieben ,  welssrAthlicfien  ü.  d^l.  Marke  oder  einem  fihnUehen 
enkepbaloiden  Safte  erfOllt  ist.  In  rieien  F&llen  erkrankt  die 
Scliieinihant  In  solcher  Weise  an  einer  einzelnen  nmschriebe- 
nen  Stelle ,  In  anderen  wuchern  diese  After^ebilde  auf  einer 
Scblelmhant  In  Form  kleinerer  lerestielter,  am  freien  Ende  sot- 
ti|^  nnd  blnmenkohlartig  sich  entwickelnder  Excrescenzen 
dicht  neben  einander,  so,  dass  eine  Schlelmhaatstrecke  völlig 
darein  degenerirt  erscheint.  Ihre  elementare  Textur  und  Ent- 
wlckelong  ans  dem  Mntterboden  haben  wir  bereits  erörtert, 
80  wie  auch  eine  besondere  Form  In  den  Epithelial- Wnchernn- 
^en  kennen  gelernt.   Aneh  Ihre  Verwandtschaft  mit  den  auf 

i-  anomalen  serösen  Hinten ,    d.  I.  auf  der  InneuflAche  der  Cjr- 

;it  0toiden,  Torkommenden  blnmenkohlartlgenWnclienmgeii  haben 

ivir  geselgt,  nnd  endlich  bemerkt,  dass  sie  ohne  Zweifel  snm 
grösaten  Theile  die  Insbesondere  von  Iraasöslaehen  Beebaeh- 

bcs  (em  sogenannten  erectUen  GesohwAlate  krebsiger  Natur  dar- 

^  stellen. 

^ftr  Sie  flnden  sich  öfters  auf  der  Sohlelmhmit  des  Magens 

,^e:  und  Darmkanals,  gann  besonders  oft  auf  derSohlelmhant  der 

p>  Hanblase  vor.  —  SIe.sind  höuig,  ja  gewöhnlich  der  prla^ 

p(  tire  ,   d.  1.  der  erat  erscheinende,  und  bleiben  sofort  der  al- 

^^Q<  lefailge,  mittelst  Jaochnng  «ad  Blutungen  durch  Erschöpfung 

.  ^i"  tödtMule  Krebs  Im  Organismus. 

^^  Dem  fibröaen  Krebse  erliegen  die Schlelmlifiiite la<- 

■ler  anf  eine  aecundftre  Welse,  Indem  sie  von  krebsigen  nnb- 
.^^  Mveöaen  Geweben  entarten.  Die  Sofaleimhaut  verhMt  nick 
.  ^  y  dabei  swar  auf  verschiedene  Welsen,  die  thells  ihre  ErörterMg 
geflinden,  ibello  selbe  bei  den  einseinen  neblelmbfiutigen  Ap« 
paraten  finden  werden ,  allein  »nnftchat  gehört  jenes  Verhal- 
ten hieher,  welches  sie  mit  anderen  Geweben,  namentlich  der 
^  aligenelnen  Deoke  bei  secundArer  krebalger  Erkrankung  per 

^     ^        eaatiguum  von  anderen  Gebilden  (letstere  von  subcutanea) 
^       her ,  theilt,  dass  sie  nftmllch  an  die  andringende  Krebamaase 
adntfiagirt  wird,  mit  ilv  veraohmilxt  und  In  derselbea  völlig 
«ntergelit. 
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A1iii#rmItJlteii  der  ämmsrnwu  Hast. 


1.   BildangfB  -  Haiiyel   and    -Exoess. 

Die  allj^emeine Deoke  fehlt  alBengfeboroer Zastand 
Bwr  itt  fiasgerat  seltenen  Fällen  am  g^annen  K4lr|ier  oder  aa 
eins^nen  Stellen  (B  a  r  t  h  o  1  i  n  hat  Erateres,  Corden  Letste-» 
res  d.  i.  den  Mangrel  der  Hant  Ton  den  Knieen  bis  auf  die 
Zehen  herab  gesehen). 

Eine  auf  einxelne  Stellen  beschrankte  nnvollkommene 
Bntwickelnniff  bietet  die  Haut  an  Neufebornen  Otters 
xnfbl^e  des  wahrend  des  Fötaslebens  von  innen  ans  erlitte- 
nen Druckes  dar.  Sie  ist  daselbst  nngewOhnlich  dfinn  and 
iorehsichtfif  and  scheint  am  so  mehr  sa  fehlen,  je  innijper  sie 
sai^leich  mit  den  darnnterlie^enden  übrOsen  and  serOsen  Häa- 
ten  yerwachsen  ist.  Solches  beobachtet  man  bei  der  Hemi- 
eephalie,  der  Spina  bifida,  manchen  SpaHangen  der  vordem 
Körperwand.  —  Einen  M anf  el  an  Haat  anderer  Art  stellt  dia 
$mgehom0  refclwidrige  Enge  des  Sackes  der  allge- 
meinen Decke  an  einzelnen  Stellen  dar,  indem  sie,  wie  Otto 
an  den  anteren  Extremitäten  nengebomer  Kinder  beobachtetei 
Strictaren  bildet. 

Einen  erworbenen  partialen  Mangel  geben  dia 
Bobstanaverlaste  darch  Verwandang,  Verbrennang)  Ver- 
eiterung^ Brand  u.  s.  w. 

Ein  Bildungsflbermaass  kOmmt als aagebomes ia 
Form  einer  widematOrlichen  Weite  des  Sackes  der  allgemein 
neu  Decke  mit  gleicliseitlger  Verschiebbarkeit  derselben  ia 


Form  Ton  Falten  und  Aohiiigefl  an  veracbiedenen  Stellen , 
s.  B.  am  Ende  des  Rflckgratbes  eine  Art  von  Schwann  bildend, 
TOT.  Als  erworbenes  finden  sieb  manche  Balifufeachwülete 
gewllhalicli  an  einseinen  Stellen  mit  lederhaatibnlicben  Pla- 
ques besetst ;  diese  sind  es,  anf  denen  vor  Allen  die  in  den 
Bilgen  vorkommenden  Haare  wachsen* 

Endlich  gehört  hieber  anch  der  Wlederersatn  der  durch 
Verwnndong,  Verbrennnng,  Atzung,  die  verschiedenartfg- 
Bten  Verjanchnngsprocesse,  Brand  verloren  gegangenen  Haut. 
Sie  ersengt  sich  im  Allgemeinen  leicht  wieder ,  aber  immer 
in  einer  von  der  arsprfinglichen  bald  mehr,  bald  weniger  ver- 
schiedenen Fori!}  sie  besteht  ans  einer  dichten  nelligen 
Schichte  von  verschiedener  Dicke  und  der  Epidermis ,  jener 
fehlen  aber  der  PapillarkOrper,  die  Talgdrflsen,  die  Haarb&lge, 
nach  die  Schweissdrüsen ,  sio  ist  gewöhnlich  straff  ange-> 
fipannt  nnd  weisser,  bald  eben  and  glatt,  bald  bietet  sie  eine 
höckerig  anebene,  strahlige,  gestrickte ,  areolare  Oberflfiche 
dar,  ist  Aber  den  anterliegenden  Gebilden  sehr  oft  nar  wenig 
verschiebbar,  bisweilen  innig  mit  denselben  verwachsen,  and 
liegt  anter  dem  Niveau  der  flbrigen  HautoberlUche. 

t.AbaormitftCeBder€lrösse(derWeite,)derDieke9 
der  Gestalt  des  Saokes  der  allg.  Deckes« 

In  Bezug  auf  Grösse  gehören  ausser  den  im  Vorigen 
erwihnten  angebornen  Anomalien,  als  erworbene  ei* 
Dcrseitsdie Verengerungen, Verkfir SU ngenu  s.w. der 
allgemeinen  Decken,  die  sie  in  Folge  des  verschiedenartigsten 
Substanzverlustes  und  seiner  Yernarbung,  andererseits  die  E  r« 
Weiterungen  in  verschiedenemUmfange,  die  sie  zumal  durch 
sllmftlige  Ausdehnung,  Zerrung  erleiden,  hieher*,  tlberdiess 
aber  auch  noch  die  Bildung  von  kleineren  und  grösseren 
schlagen  oder  weich-elastischen  beutelförmigenAnhfin- 
gen,  die  innerhalb  eines  verdfinnten  Coriums  ein  zartes  Zell- 
gewebe von  grösstentheils  neuer  Bildung  (Mollnscam 
Simplex),  bisweilen  auch  ein  durch  die  Maschen  dertlefirrs 
Lederhautschichte  prolabirtes  Fettgewebe  enthalten. 


Die  G  c  8 1 A 1 1  bc  nicht  nar  hier  mHbehelligty  poadern  ale 
erfihrt  auch  mit  aad  Im  Gefolge  vieler  Textar-Krankheiten 
mehr  weeigfer  «ufalleBde  Verftnderangen. 

Die  Dieke  der  Heut  liest  Abweiehaegfen  nach  beiden 
Rlchtongen  wahrnehmen. 

Eine  ab  norme  Di  ekelst  bald  ineinemC  enge  8  tiona- 
and  Entxflndnngs zustande  bei^rfindet  nnd  geht  mit 
fiOckening,  Sucoolenss  der  Haat  einher ;  bald  ist  sie  das  Re- 
sultat wiederholter  oder  andauernder  solcher 
Processe  and  zufolge  des  in  ihr  Gewebe  aafgenomraenen 
erstarrten  Produktes  jener  Processe  gewöhnlich  mit  Verdich- 
tung der  Textur ,  mit  vermehrter  Resistenz  gepaart ;  bald  ist 
sie  in  Hypertrophie  begrfindet,  welche  selbst  einmal 
mehr  den  PapillarkOrper,  das  anderemal  mehr  die  tiefere  Schich- 
te des  Corioms  betrifft,  bald  ist  sie  endlich  gegeben  durch  die 
Entwiokelung  von  Aftergebllden  in  der  Leder- 
haut. 

Die  Hypertrophie  der  Haut  ist  bisweilen  an  manehen 
Naevis  angeboren,  h&oflger  und  Ober  grössere  Strecken  aus- 
gebreitet ist  sie  die  Folge  von  Staaen  in  einem  gewissen  Ab- 
schnitte des  Venen-,  des  L3rmph-GetSss8y8toms,  vonhabitael- 
len  Entzündungsprooessen ,  Insbesondere  exanthematiseher 
und  impetiginOser  Natur;  sie  begleitet  einerseits  unter  dem 
Namen  von  Elephantiasis  (Paohidermia  [Fuchs]) 
die  Wucherungen,  Hypertrophien  des  subcutanen  Zellge- 
webes,  sowie  andererseits  höchst  wahrscheinlich  alle,  zu» 
mal  aber  die  bedeutenderen  Anomalien  der  Epydermoidal-Ab- 
aonderung. 

Ihrer  Form  nach  ist  sie  sehr  mannigfhch,  bald  ist  der 
hypertrophirte  Hautabschnitt  eben,  bald  bietet  er  In  Folge  von 
nagleiehmissiger  Hypertrophie  eine  höckerige,  knolligejOber- 
iiche  dar,  die  Haut  ist  bald  über  den  unterliegenden  Gebilden 
veracUebbar ,  bald  ist  sie  bei  den  höheren  Graden  steif,  mit 
letzteren  und  zwar  insbesondere  mit  fibrösen  Gebilden  ver- 
aeiimolzen;  der  erkrankte  Theil)  z.  B.  der  Uateraolienkel,  Ist 


•MuB  «ttbewefBeb,  seine  Muskeltt,  BtXhnt  die  Kaoohen 
sehwinden  und  die  Gelenkenden  der  letzteren  anchyloeiren« 

Der  Papiilarkörper  selbst bypertropliirt  sicii  znver- 
eobiedeien  Graden,  wobei  bes6|^iiob  der  Fora  die  Papillen 
bald  die  VilU  der  Darmsebleimhaot  naofaahmen,  bald  ifestielte 
kolbi^  oder  am  fk^eiea  Ende  anfgefaserte ,  bald  breit  auf- 
sitzende mndiiebe  pilzfthnliohe  Excrenceazea  il  dg^I.  dar- 
stellen. Man  sieht  derlei  anf  Naevis,  an  Haatstellen,  die  lan^e 
dem  atmospbiriscfaea  Medium  entzogen  und  dieEinwiikuog 
▼•a  Besser  Wärme  oder  erweichenden  missig  rdzendea 
Pfastem  ansgeaetzt  waren  a.  s.  w.,  an  Stellen,  die  wie  die 
Haut  ia  dea  Tiefen  zwischen  den  an  einander  lagemdea 
Wtllsten  and  Knollen  bei  Elephantiasis  fortwährend  dem  Con- 
tacte  der  Haatseerete  aelbst  aasgesetzt  sind ,  in  der  Umge- 
hang  chronischer  6eschware,  aa  denBtellen  sqaamdserAas«- 
achlftge,  und  aasgexeichnet  ist  die  Hypertrophie  des  Papillar- 
kSrpers  bei  den  entwickelteren  Ichthyosen.  Endlich  findet 
aieh  nach -«wie  maa  wenigstens  als  wahrscheinlioh  annimmt 
«^- ia  der  «Igeatliehea  gewShnlichea  Warze  (Verraca 
▼algaria)  der  PapillarkSrper  anter  einer  sehr  dicken,  sich  mit 
seheideaihaliehea  Forteitzea  ia  die  Tiefe  seakeadeta  Epider- 
aia-Lage  hypertrephirt.  Sie  sitzea  gaaz  gewShallch  aa  dea 
BiadeB ,  ssamai  dea  Fiagera ,  jedoch  kommea  sie  aaoh  aa 
aaderea  Stellea,  wie  z.  B.  am  Vorderarme ,  ron 

Regelwidrig  dttan  wird  die flaat^iadem sie  voa innen 
her  eine  Aasdehaang  oder  Zerroag  erleidet,  wie  diess  aebst 
aaderea  heim  Hydrops  sehr  aasdefaabarer  seröser  Sieke,  z.  B. 
dtos  Baachfells,  der  Scheidenhaat  dos  Hodens ,  beim  Hydropa 
des  oabcataaea  Zellgewebes,  bei  grossea  Oeschwaisten  ia 
dem  ietzterea  der  Fall  ist;  die  ihre  tieforea  SoUohtea  za- 
aasmeasetseadea  Faserbaadel  weichea  anseiaaader,  die  iaa» 
aera  dichte  Schichte  wird  bis  aam  Darehaebeiaeadsela  yer« 
daaat,  ja  es  kffmmt  endlich  za  eiaer  allmSligea  Treaaoag 
dea  Zasammeahaages.  Unter  denselben  Bedingangen  nimmt 
aie  beim  Vataa  das  Aasehea  eiaer  aerftsea^  oder  flbro-serffoea 
I  aaaadvaiaelnaUat  deivaataltaiitdaa  vataiilegeadea 


n 

nemferraVsan  eekUd«ii|  dM»  rie,  wiaobM  baowrkt  wwte, 
wm  solohen  Stolle«  sa  fehtoa  «ohrtnl. 

IB  Folge  von  iM^wierlgem  auf  eine  ibürte  BMteMle  ein- 
wirkenden Dnieke,  wie  ihn  Osscfawttlste  nnsfiben,  kOnniten 
Meweilen  zn  einer  vöUigtn  Atrophie,  die  Hanl  wird  nllmiUir 
«1  einem  dünnen  vnscnlOsen  Stmtnni,  das  fortan  einen  klel^ 
rifon  Epidermoidalsehleim  abBoudert,  nnd  endlich  wird  nie 
▼allig  darefabohrt. 

Eine  primitireAtrophie  der allg.OeekekOmait stren- 
ge genommen  nicht  vor,  dagegen  sieht  man  aiemlich  hiaig  einen 
neenndftren  Schwand  ond  nwar  als  Folge  von  wieder» 
holten  Entssflndnngen,  xamal  impetiginöeer  Notar.  Me  Havt 
wird  so  einer  dfinnen ,  meist  aelir  Tulnerahlen,  aehmntsig* 
hriunlichen  oder  blialichen ,  vaaeulösen  Schichte ,  tte  aleh 
endlich  zu  einem  weiaaen  Narbengewebe  verdichtet. 

S.  Abweichnngen  der  Conoistenn. 

Hieher  gehört  als  angeborne  Anomalie  die  lockere 
Vexior  des  Corinma  beim  Naevns,  als  erworbene  einer« 
aeita  derZnatand  von  Anfgelockertaein  deaHani* 
gewebes  bei  Congeatien,  belEntaflndang,  dicLockeniBg  den» 
aelben  an  Stellen,  welche  der  Lvft  entnogen  nnd  anhaltend 
derSlawirkoag  von  Feuchtigkeit  aoagesetat  aind,  anStette% 
wo  habitnelle  Schw^ae  StaU  laden,  an  den  Binden  klalaer 
Kinder,  die  ans  eewohnheit  daran  aaagen  o.  a.  w.  —  aadero'« 
aeita  der  Znatand  von  Dichtigkeits-  nnd  Reaiatens* 
»anahme,  eine  Verhftrtnngdea  Haatgewebea,  wie  sie  aehen 
Bypertrophle  and  Verdickaag,  hia weilen  aber  aach  ohne 
dieaer,  gepaart  mit  Trockenheit,  Dtkrre  vorkönnrt. 

Ein  gewiaaer  Grad  Ton  Weichheit ,  ao  wie  von  Hiile 
wnd  Trockenheit  eracheint  tibrigena  bia weilen  nla  Individneller 
Babitna  den  geaammten  Haotorgana. 


4.   Trennung  des  Zasammenhanges. 

Die  allgemeine  Decke  ist  nnnichat  viollhohen  nnd 
gleiahaehrvefaaUedenartigenmeohnniaoben  Verwi 


4 II Bf  #11  fttasgesets^  tterdfesB  febeft  Tranangeii  des  Z«- 
MmmenhMiges  anf  sehr  venohiedette  Weise  aas  der  Einwlr- 
lang  eliemiseher  Poteiijrett  eef  die  Heut  lienror,  iiad  endlich 
werden  eoiehe  doreh  die  vieiea  liier  Toricomineodea  slccf^ 
rdeenPreeesse  iierbeigeflliirt  Inabeeendere eiad aber ttoek 
dledftrolilCraalKheileB  der  Heot  bediagte  und  unterhaltene,  in 
venchiedener  Form  Statt  findende  EntblOeenng  des 
Corinme  von  der  Epidemäe  (epontane  Exeoriation), 
die  bereite  erwähnten  spentanen  jfierreiesvngon  der 
Hast  in  Felge  tthermieeiger  Anedehnong  und  die  von  den 
2efffclflllangen  einer  flberaiM  eprOden  Oberhaut  ausgehenden 
■  inrieee  in  die  Lederhant  bei  vielen  ciirenischen  Haut« 
krankheiten  — die  Sohrunden,  Rhagades  —  hier»« 
keaerken.  Die  Heilung  erfblgt  nach  (belcannten)  Umetfinden, 
knid  dweh  unmitt^bare  Verwachsung  der  Wnndlippen^  haU 
aittelat  Gmanlntien  und  Narhenhildnng« 

5.  Anomaliev  der  Färbung. 

Die  AnemaHea  der  FSrbung  der  allg.  Decken  sind  sehr 
■unnigfaltig;  sie  stellen  im  Allgemeinen  entweder  eine 
Katfftrhuttg  oder  Erbleichuag,  oder  eine  Verdunke- 
lung^ oder  mit  einer  oder  der  anderen  eine  gteichneitlge 
Miss  färb  ung  dar;  sie  sind  bald  allgemein,  bald  anf  ein- 
meine grossere  oder  kleinere  Btrecken  der  Haut,  ja  selbst  auf 
Punkte  beschrinkt,  kommen  dann  häufig  vorangswelse  in 
eteseinen  Kdrpergegenden  vor.  Ihr  Bits  ist  bald  die  Leder» 
kaut  und  ihre  veraäglichste  Bedingung  eine  Anemidie  in  der 
Quantität  sowohl  der  in  ihren  Gefissen  kreisenden  Blut- 
nMwse,  nis  auch  gaaz  besonders  eine  vorübergehend  oder 
Melhend  alienirte  Crasis  derselben.  —  Bald  ist  ihr  Bitn  die 
Oberhaut  und  swar  vor  Allen  das  innerste  sogenannte  Mal- 
pighl'sehe  Stratum  derselben ,  Indem  die  dasselbe  coastttui- 
renden  SIementanellen  den  enthaltenen  Farbestoff  verlieren^ 
•der  eher  dieser  im  Uebermaasse  oder  ein  ungewöhnliches 
Pigment  nafgenommen  wird.  Die  Bedingungen  hiesu  sind  bald 
\  der  Bluteraaisy  bald  sind  es  gewinne  unmittelbar  die 


MUM»  Ami  tr«f  Mi«  teaMT»  MkAmmBj  ~  Md#  In  Ikrar 
WificvDg»w«ite  aar  «a»  Th«tte  g<ek«nit6  PoCessm. 

Ssdllefc  ir^beii  «failfisokteiidcr  WeKie  alte  Tisxtuf -Kjmic- 
IWitM  dw  HMt  mit  AMOMlIea  ilver  MMiMig  eüiher,  «ad 

Stoe  ErblelctaQiig,  eise  £a<nMwi|r  m  lü  v6C»elil#i» 
dcDer  Art  MABclrtem  Weigs  kOoiinl  bei  BlotmMgel  BmA 
Hiaiorrhtffo ,  so  wie  nmeh  etBcM^ndtn  KnaMimit/cmy  beim 
Bydrepe,  aoageselcliaet  l>el  derOiilorose  vor.  Aaseevten  lei 
■le  äM  BeMlUt  tos  aiifeborBeni  PI|rn«Bt»aef  el 
Mb  AlblBOlsmao  (LeoeoetUoirta),  vom  ervorbeaeii 
beim  Aohrome.  Letxterea  erseheint  bei  Negern  gleleliwie 
•neb  bei  Keropftero  u  daniüer  ^efirbten  HMtotellen,  wie 
Mmeadieli  aa  dea  OeaeblecbtuUieiien  als  weiaae  Fleekett 
TOS  TOfaebledeDeai  Unftege,  die  aieb  neeh  eM  Aacfc  Me- 
^r^tea  ead  endlicb  la  auuMhee  aeHeaeo  Flllea  tm  elaer  ali- 
geoieinea  EatfirbaBif  werdea. 

Kiae  jpelbe  F&rboof  refa  oder  mit  eiaer  Beimiaetaaf 
von  Grfla  kOauot  aaaiehat  bekaaallicb  ala  Icteraa  tot,  eine 
fthaliebe  laa  Braaae  aicheode  Firbaai:,  die  bald 
iB  Fonn  kleiner  Fieokea,  bald  Aber  g^rAaaere  Streekea,  ja  woU 
aaeh  Aber  dea  gaosea  Körper  g lelcbmiaaig  anag ebreitel  er» 
acheiat,  rfthrt  von  PigmeaC-fittdaBg  in  Oberiiaa^ewebe  her; 
liure  atlologiachea  Momeate  aind  «bbi  Tbeile  aoob  aebr  Im 
Daoklea.  £a  gekörea  hleber  die  gleichmaaaige  Bräm^ 
aaag  der  Haut  aa  dea  den  Soaaealiokte  vonsagaweiee  aaa- 
geaetztea  KOrperateliea,  aod  jeae  ia  Form  vea  Fleokea — 8oii» 
meraproaaea,  Sphelia,  daaa  die  vea Anoauülenj 
loa-  bereiteadea  aad  dem  weibllohea  Sexaalafrateme 
glgea  Ijoberfieekea,  Ckloaama;  attaaetden  eine  all» 
geaieine  Verdaalkelaag  der  üautCirbey  wie  ale  bei  ve 
liaaigter  Piege  beaoodera  lo  Felge  tob  Aleokoi*! 
eombiairt  mit  FeU«-InAliralioa  der  Leber  aad  elaer  taigiknii* 
ekea  Beaokaffeakeit  dea  Fettea^  »bbhiI  im  Paaaioalae  aabOB 
taaeaa ,  vorköaimt  IMe  Haat  erlaagt  dabei  ein  der  Negaffw 
haac  fiaicboa  aaBuatwetohoa>  Dattlgea  Aamtea ,  B^lki» 
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Ffrbvnjpr  rührt  rondcrAblageiuiigf  eines  fbtthfiltigen Pigmen« 
les  in  dem  (iefsCen  Stratum  der  Epidermis  lier ;  eine  Ersclitl-* 
nnni^,  die  insbesondere  doroli  die  obenbemerl^te  Combination 
Interesse  erhftit. 

Eine  rothe  Fftrbvnif  Icommt  anter  den  mannig;faitigsten 
Formen,  mit  den  verschiedenartigsten  undbelcanntlichKagleich 
boKeichnenden  patbognomonisehen  Nuancirangen  als  eine  in's 
Gelbiiche,  in's  Blftn liehe  livide,  in's  Knpt^rfkrbige ,  Braune 
n.  s.w.  schillernde Rffthnng  vor;  bei  den  Hyper&nienderHant, 
den  EntxOndangen  derselben ,  exanthem^tischen  und  impeti-> 
iriDösen  Processen,  den  Teleangiectasien  und  vielen  Textur- 
kranl[lieiten  der  Haut  tlberhaupL  Eine  gesättigte  in's  Blaue, 
ja  selbst  in's  Schwarze  fallende  rothe  Fürbung  geben  die  Hii-> 
norrhagien  in  das  Hautgewebe  und  auf  dessen  Oberfl&che  in 
derFormderSugillationen,  Ecchymosen,  Vibices, 
Petechien  u.  dgl. 

Eine  blftuliohe,  blaue  F&rbung  IcSmmt  bei  den 
Cyanosen  als  eine  allgemeine,  vorzüglich  jedoch  an  zar- 
teren gefüssreichen  Hautstellen  und  den  Extremis  auffillige, 
heschrinkt  auf  einzelne  Stellen  in  Folge  Örtlicher 
etase  vor.  Nebstbei  hat  man  inseltenenFfiUen  vorabergehende 
hlftuliohe  Färbungen  an  verschiedenen  Hautstellen  in  Folge 
«nbel^annter innerer  Momente  beobachtet  (Otto). 

Biauröthliohe,  dunicelbiaurothe,  schwärz- 
lich blaue  Färbungen  erscheinen  an  der  Leiche  tlber- 
dless  als  sogenannte  Todtenflecke  (Livores). 

Eine  Bronce färbe  der  Haut  ist  mehrfach  und  zwar 
bald  als  eine  allm&lig  verschwindende,  bald  als  bleibende 
■aoh  dem  lange  fortgesetzten  Gebrauche  des  salpetersauren 
Silben  beobachtet  worden.  Es  fehlt  an  Xachweisungen  Aber 
4ea  Sitz  dieser  F&rbung,  die  vorzugsweise  an  den  dem  Lichte 
zugesetzten  Kflrperdtellen  entwickelt  erscheint,  und  auch 
suerst  an  diesen  auftritt 

Eine  schwarze  F&rbung  kömmt  besonders  bei  alten  ca- 
eheetischen  Individuen  bald  als  eine  auf  grössere  Strecken  der 
Haut  zumal  der  unteren  Gliedmassen  ausgebreitete,  diffuse,  bald 

Rokitansky  Aaatomie.  Bd.  II.  ß 
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te  der  Fem  acii  warKcr  taKrtIgcr  AMmgm  — gc»  « 
■eo  HuitotellMi  sumal  im  Gerichte  der  geManfea  laiMd^ea 
▼or.  In  selleaeB  Ffillea  fcat  bm  dieselbe  rieh  allaili|r  Aber 
den  ganzen  Korper  noBbreiten  gesehen.  Verschieden  hieven 
—  dem  sogenannten  Melasaa  —  ist  der  Cancer  mel»- 
nedes  derHant 

Fast  alle  diese  Firhongen  kommen  nia  angebene,  pnr- 
tiale  an  den  Terschiedenen  Naevis  Tor. 

Eine  fahle,  schmntnig-graaei  sehmntaig«- 
biinliche,  bleiartige  Fdrbnng«.  dgL  als  mehr  we* 
niger  aoüllige  Missffobang  ist  Tor  Allen  die  hinigste  Kr- 
seheinong;  rie  ist  der  Ansdrack  von  Dyscrarie,  Cacochymle 
nnd  indet  rieh  im  Yerlanfe  aentar  nnd  chronisriier  Krankhei* 
ten  TOT« 

g.  ABomalien  der  Textnr. 
a)  Hyperämie,  HAmorrbagie,  Aaimie. 

Die  Hyperimie  der  Hant  hat  man  besonders  als  eine 
passiTCy  besehrinkt  anf  eiaseloe  Strecken ,  an  der  Leiche 
tu  beobachten  öfters  Gelegenheit.  Sie  erscheint  als  dunkle 
in's  Blane,  Schwarse  siebende  RSthnng  der  allgemeinen  Dec- 
ken im  Yerlanfe  acuter  und  chronischer  Adynamien ,  bei  den 
meisten  Agonien ,  Toraiglich  an  vom  Herzen  sehr  enti^mten 
Kirperabschnitten,  nnd  wird  desto  betricbtlicher,  je  mehrsu« 
gleich  ein  mechanisches  Uindemiss  im  Kreislanle  rieh  hin- 
sngeseUt. 

Hihere  Grade  der  Hyperimie  werden  nn  Himor- 
r h  a  gl  e  in  das  Haatgewebe,  wobei  die  EztraFasate  baldkleine 
nmacbriebeneFlecken,  bald  Striemen  darstellen,  bald  ansgebrel« 
tete  HantsteUen  einnehmen,  brid  anf  der  Oberiiche  der  Le-» 
derbaat  nnter  der  Epidermis ,  brid  in  der  Tiefe  ihres  Gewe* 
bes  nnd  gewöhnlich  gleichseitig  im  snbcutanen  Zelif^ewebe 
Statt  inden.  Es  gehören  hieher  die Blnt flecken  beim  H. 
maculosnsWerlhoü,  beimScorbnt,  die  Petechien  im  Ver- 
laufe der  Typhen  nnd  Typhoide  n.  s.  w.  Sie  entstehen  deste 
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leiehter,  je  xartor  und  iralnerabler  einerseits  die  Wfinde  der 
CapillargefSsse,  and  je  mehr  anderaeiUi  die  Blatmasse  zum 
Darcbachwitxen  geeignet  ist. 

Eine  A  n  ft  m  i  e  der  allgemeinen  Decken  ist  Theil-Erschei- 
nung  ali|^eraeiner  Anfimie  und  immer  mit  Collapsns  und  Er- 
Meichoni^  der  Haat  vergesellschaftet,  welche  letztere  bei  zar- 
ter Cutis  und  zumal  bei  gleichzeitiger  Anspannung  durch  vor- 
handenes Fett  oder  Oedem  zur  wftchseraen  Blasse  wird. 

b.  BntBfindnngen« 

Die  Entzfindung  der  Haut  CDermatitis)  —  das  Ergebniss 
sehr  Terschiedenartiger  zum  Theileungekanoter  äusserer  Ur- 
sachen als  idiopathische^  Substantive,  sehr  hfiuflg 
ein  Reiex  anderer  iLrankhafter  Processe  als  abh&ngige, 
symptomatische  —  ist  vom  anatomischen  Standpunkte 
betrachtet  y  bald  eine  über  grossere  Strecken  auegebrei- 
tete diffuse,  bald  eine  anfeine  oder  mehrere  kleine 
Stellen  beschrankte  umschriebene. 

Die  erstere  beßllt  die  eigentliche  Cutis  und  zwar  ein- 
mal bloss  die  äussere  Schichte,  den  PapillarkOrper  derselben 
In  der  Form  der  e  ry  t  h  e  raa  1 9  s  e  n ;  das  anderemal  nicht  al- 
lein diese,  sondern  auch  die  tiefere  Schichte,  d.  i.  die  Leder- 
haut in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  Form  der  sogenannten 
phlegmonösen. 

Von  ihr,  und  namentlich  der  erythematOsen  Form  gibt  es 
mancherlei  Ueberg&ngo  zu  der  umschriebenen  Haut-Entztln- 
dung.  Die  reinste  Form  dieser  letzteren  gibt  die  Furun- 
enlar-Entzfindung. 

An  diese  reihen  sich  sofort  viele  der  acuten  und  chro* 
Bischen  exanthematisohen  Processe  an. 

Wir  haben  nun  von  ihnen  in*s  Besondere  zu  handeln. 

i.   ErythematOse  Haut-Entzandung. 

Dia  erythematdse  Entztindung befiUlt,  wie  oben  ke- 
aerkt,  die  oberste,  den  PapillarkOrper  darstellende  Schichte 
der  Haut.  Es  gehören  hieher  sowohl  die  durch  äussere  Ein- 

6  * 
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üfkB^y  wie  Sonoenbltze ,  Feuer,  Kfflte,  reiseode  PiMtor, 
lelehte  VerletKUQ^en,  Insectcnstiche  o.  b.  f.  erasean^ten  Eot- 
zündan^en  leichteren  Grades,  alfi  auch  die  epontanea  mit  an- 
deren krankliaften  Processen  in  einem  wesentlichen  Zosammen- 
hani^e  stehenden  Entzflndan^en  exan thematischer  Natttr,  wo- 
hin die  verschiedenen  Erytheme,  die  Erysipele,  der  8ehariacii| 
die  Masern,  das  Frattsein  n.  a.  w.  gehören. 

Der  Verlaaf  der  ery thematOsen  Entzaadangfen  ist  in  der 
Eeg^el  acut,  manche  pflegen  sicli  jedoch  öfter  zu  wiederboleB 
und  habitmeil  zu  werden. 

Die  anatomisclien  Kennzeichen  derselben  sind: 
eine  meist  helle  und  g^lelchfdrmige ,  bisweilen  aber  anch  an- 
gleichfSrmige  hie  nnd  da  in  verschiedenen  Formen  und  Zeich- 
nungen gesftttigtere,  sehr  hiuflgin's  Gelbliche  nuancirte  RO- 
thung,  die  an  den  Grenzen  der  Entzündung  allmftlig  ab- 
nimmt und  unmerklich  in  die  gesunde  HantfSrbung  Obergeht, 
durch  Druck  verschwindet,  nach  dessen  Entfernung  sich  aber 
schnell  wieder  herstellt.  Die  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t  ist  meist  nur  un- 
bedeutend ,  und  gewöhnlich  nur  durch  das  Geftlhl,  zumal  an 
den  Grenzen  der  erkrankten  Stelle,  wahrzunehmen.  Je  nach  der 
Intensität  des  Processes  wird  die  Oberhaut  bald  gar  nicht,  bald 
langsam,  bald  sehr  rasch  durch  eine  unter  ibrexsudirendo 
wässerige  Flflssigkeit  zu  zerstreuten  kleinen,  oder  zusammen- 
fliessenden  Blasen  erhoben ;  unterhalb  erscheint  die  Oberfläche 
der  Cutis  geröthet ,  von  gekörntem  oder  drusigem  Ansehen, 
und  mehr  weniger  deutlich  von  einer  graulich- weissliohen, 
weichen  galler(&hnlichen,  an  ihrer  Anlagerungsfläche  bisweilen 
netzförmigen,  auch  wohl  siebförmig  durchbohrten  plastischen 
Exsudation  bekleidet.  Steigert  sich  die  Entzündung  annoch 
nnch  dieser  Produktsetzung,  so  wird  die  Rö thung  dunlder^  die 
Exsudation  röthlich,  trübe,  endlich  eiterig. 

An  der  Leiche  ist  die  Rölhungin  der  Regel  verachwundeo, 
gewöhnlich  ist  jedoch  die  Geschwulst  noch  bemerkbar,  die 
Oberhaut  entweder  leicht  ablösbar  oder  wirklich  abgelöst,  die 
Oberfläche  der  Cutis  fencht,  von  einer  klebrigen,  mehr  weni- 
ger eiterähnlichen   Exsndatien  flberkleidet.  Auf  dem  Quer- 
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iarctiBchaitte  enioheint  die  RuChongf  auf  die  ddnne  oberste 
Schiebte  der  Cvtto  begrenisti  die  tiefere  Sehiehte  derselben 
ist  blaesy  nur  bei  höbereD  lateDsititsgraden  der  Entxündong 
BMDint  dem  sabontanen  ZellstolT  etwas  infiltrirt. 

Die  erythematöse  Ent^andniij; nimmt i^emeinhio den 
AnagMg  in  sogenannte  Zerlheilong,  wobei  sieb  die  Ober^ 
hant  nach  Maassgabe  der  Heftigkeit  der  Statt  gehabten  Ent« 
Bflndiing  in  Formeines  mehlartigen  Palvers,  Icleien&hnlieher 
Befall  ppehen,  grosserer  Blitter  und  Lappen  ein-  oder  mehrere 
Male  naeh  einander  abstOsst,  so  dass  die  von  einer  neaen 
dünnen  Epidermis  bedeokte  Haut  glatt,  glftnsend  und  lebhaftef 
gelirbt  erscheint« 

t.  Phlegmonöse  Haut-Entsündang  (eigentliche 
Dermatitis). 

Die  phlegmonöse  EntzOndnng  der  Haut  erstreckt 
sieh  tlher  den  PapUlarkOrper  hinaus  in  die  tieferen  Schichten 
der  Lederhsnt ,  ja  es  ist  oft  nicht  nar  sie  In  ihrer  gannen 
Dieke,  sondern  nach  noch  in  verschiedenem  Grade  das  snh- 
cntane  Zell-  nnd  Fettgewebe  entzfindet  Sie  entsteht  so- 
wohl sehr  oft  in  Folge  insserer  mit  einem  betrftohtllcheren 
Intensltfitsgrade  einwirkender  Potenaen,  wie  Verbrennnngen, 
Aetsnngen  n.  s.  w. ,  als  aaeh  bisweilen  ohne  einlenchtende 
fiessere  Veranlassang  ans  einem  inneren  Momente,  bisweilen 
Ist  sie  dnreh  Ausbreitung  der  Entzflndung  von  unterliegenden 
Gebilden  her,  wie  zellstofligen  Anhinftingen,  ilbrOsen  Hänten, 
Muskeln,  Venen,  LymphgefSssen ,  entstanden. 

Gleichwie  sie  sich  unter  gewissen  Bedingungen  aus  der 
erythematOsen  entwickelt,  so  hat  sie  selbst  auch  mehrere  un- 
merklich in  einander  flbergehende  Grade  und  in  den  meisten 
Filien  einen  a  cuten,  ausserdem  aber  oft  genug  unter  nan<« 
cherlei  Umständen  einen  chronischen,  gewöhnlich  zeit- 
weise zum  acuten  recrudescirenden  Verlauf. 

Die  acute  Haut- Phlegmone  lisst  Folgendes  an 
anatomischen  Kennzeichen  wahrnehmen:  Die  RO- 
thung  der  entzflndeten  Stellen  ist  im  Allgemeinen  gesftttigter, 
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daakler ,  je  nach  drai  StMide  der  Blttlniisolmnir  versehledea 
Bvancirt,  und  ▼erachwindet  beim  Droeke  nicbt;  die  Ge- 
schwillst  ist  mSssigy  sber  die  Resistenz  derHaat  hat  bis 
SU  einer  auff&Ui^en  Hirte  safenommeD,  das  Gewebe  der 
Cutis  erscheint  auf  dem  Darchschnitte  r  o  t  h,  fod  einem  h  o- 
megenen  flelseh ähnlichen  Ansehen,  das  maschige 
Gefttge  ist  verschwunden  und  das  darin  enthaltene  Fett  un- 
kenntlich geworden,  es  ist  leicht  serreisslich  5  das  subcutane 
2&ell-  und  Fettgewebe  ist  sum  wenigsten  ii^ielrt  und  von  einer 
serösen  Fenehtigiceit  inflltrirt.  Die  blossgelegte  OberÜftiAe 
der  Haut  erscheint  in  Tersohiedener  Weise  roth,  nottig,  gra- 
nulirt  und  von  klebrigem,  eitrig  schmelzendem  Exsudate  über« 
kleidet. 

Die  ehronische  Hautphlegmone,  wie  sie 
sich  allmilig  aus  recidivirenden  Erythemen  entwickelt  und 
durch  mannigfache,  insbesondere  in  Zurückhaltung  normaler 
oder  anomaler  Ausscheidungen  begründete  Dyscrasien  unter- 
hidten  wird,  zeigt  je  nach  ihrem  Grade  und  den  sie  veranlas- 
senden und  unterhaltenden  Momenten  sehr  verschiedenartige 
Charaktere. 

Die  Eüthe  der  entzündeten  Hautstelle  ist  gewühnUch 
düster,  ins  BKnllche,  Braune,  Bronzeihrbige  fldlend; 

die  Geschwulst  der  Cutis  selbst  ist  nicht  betrichtliob, 
die  Dicht i;gk ei t  derselben  und  mit  ihr  die  Eesistena  ist 
bald  vermehrt,  bidd  merklich  vermindert,  sie  ist  im  letzteren 
Falle  schwammig  aufgelockert; 

die  blosHliegende  Cutis  erscheint  bidd  eben, 
gleichfünnig  schwammig  aufgelockert ,  bald  ist  sie  drusig- 
uneben,  granullrt  und  dabei  weich  oder  hirtlich,  mit  einer 
dünnflüssigen,  wisserigen  Ihrblosen ,  oder  gelblichen,  gelb- 
rütlilichen  blutigen,  oder  einer  dicklicheren  Uebrigen,  durch- 
scheinenden oder  trüben  gelblich-weissen,  oder  einer  gelben 
eiterigen  Feuchtigkeit  bekleidet,  welche  Produkte  sich  bald 
zu  schmutzigweissen  asbestihnlichen,  sich  fortan  abstossen- 
den  Epidermoidalbiattem  umgestalten,  oder  sich  zu  verscliie- 
denartigen  Borken  eindicken  und  vertrocknen. 
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Pm  Bukcatane  ^ellg^irehe  tat  bald  von  einer 
klebrigen  aerOeen  FeachtigkeiC  inftltrirt,  i^jicirt,  bald  dichter, 
apeekartig  rei^ftrtet  n.  0.  w.,  daa  Fett  geachwiinden  vnd 
daher  die  entnündete  8telle  bisweilen  unter  die  Oberfl&cbe 
der  anateasenden  geannden  Haut  deprimirt 

I>er  Auagang  dieser  Entzflndang  ist  Terachieden. 

Die  acnteHant-Phlegmenegeht  biaweilen  in  Zerthei- 
liiag  liberi  worauf  die  erkrankte  Hantatelle  lange  für  ftua- 
aere  Siniüaae  aehr  empflndlicb  und  an  Reoidiven  geneigt 
bleibt  I  und  ein  blanrOtliliches  Anaeliea  beibehüt;  oft  aetet 
ale  oberiichliohe ,  d.  1.  auf  die  ftoaaere  Sohiohte  beschriakte 
oder  tiefer  greifende ,  die  Lederhant  in  ihrer  ganxen  Dioke 
avfiiehreade  Yereiterung.  Sie  wird  hierauf  durch  eine 
an  die  unterliegenden  GebUde  mehr  weniger  ixirte,  mit  die* 
aen  Terwachaene  Narbe  etaetat ,  und  waren  entaflndete  und 
▼ereitemde  Hantiiolien  in  weoliaela^tigem  innigeren  Con« 
taete ,  ao  rtnd  sie  auch  unter  einander  verwachaen. 

Auagebreitete  phlegmontee  Eatatindungen  und  Vereiterun- 
gen der  Haut  y  wie  aie  namentiich  durch  Verbrennung  und 
VeibrOhung  geaelat  werden ,  werden  tiberaus  liiuilg  aowohl 
raaeh  in  Folge  der  Helligkeit  dea  Fiebera  durch  ErschOpItang 
der  Krifte^  ala  avch  langaamer  durch  Aulkehmng  der  Blut- 
■aaae,  durch  Hyperimieni  Entaflndungen  innerer  Organe, 
Inabeaondeie  Lungen*Uypoataae|  durch  eraohöpfende  aeröae 
Kzaadationen,  xumalanf  der  Darmaciileimhant,  tödtllch.  In 
aeltenen  Fftllen  treten  nach  Verbrennungen,  wie  wir  nach 
Verbrennungen  der  Bauchhaut  beobachtet  haben,  h5chat  walir- 
aeheinliehdnroh  einen  Exsudativ-Prooeaa  eingeleitet,  erachö* 
pfende  Darmblutungen  ein. 

Biaweilen  nimmt  die  acute  Hant-Phlegmone  den  Auagang 
In  Brand.  Wir  werden  von  ihm  im  Verfolge  handeln. 

Die  chronische  Hautphlegmone  setat  nicht  nur 
an  und  Ar  sich  betrichtliühe  bleibende  Anomalien  in  ihrem 
Subatrate,  aondora  diese  erlangen  auch  in  RAcksicht  der  Inte«» 
gfiUU  des  Geaammtorganiamua  biaweilen  eine  hohe  Wichtig- 
keit. Sie  hinteriisst  einmal  eine  gewöhnlich  auf  dea  aubon- 
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teaen  ZellaCoir  ausgebreitete  VerdicktuRg  vod  Ver- 
dicknngder  Hmnt  —  Hypertrophie  mit VerhArtung,  Ver- 
waoheuDg  deraelbeo  an  die  unterliegendeD  Gebilde. 

Unter  gewiaaeii  fitiologiachen  Momenten  bekömmt  die  ent« 
aflndete  Hantutelle  die  Bedeutung  eines  viearüren« 
den  Seeretionsorgana;  die  bloaagelegte  Haut  aondert 
neben  einemmeiat  aelir  untergeordneten  Oranulationaproceaae 
einedflnne,  bäullg  sehr  acharfe,  fitzende  Feuchtigkeit  ab« 
Die  fiubstans  derCutia  wird  biebei  allmilig  aufgesehrt,  und, 
wenn  die  Secretion  endlich  nnter  günatigen  Umatfinden 
yeraiegt  und  eine  Heilung  eintritt  y  ao  nimmt  ihre  Stelle  eine 
BclimutEigbranne,  vaaculöae,  aehr  vulnerable,  leicht  serreiaa- 
liehe,  meiateine  grcaablitterigeEpidermiaim  Übennaaaae  pro- 
dncirende  Schichte  ein  j  die  nur  aehr  langaam  erbleicht  und 
die  Charaktere  einea  wideratandaflhigen  Narbengewebea  er« 
bftlt  Die  ganne  Metamorphoae  eracbeint  ala  eine  durch  die  Eni- 
zfindung  geaetzte  aecundire  Atrophie  der  Cutia. 

öftere  nimmt  die  chroniache  Hautentzflndung  den  Aus- 
gang In  Ve/achwirung;  dieaa  iat  snnfichat  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  die  chronische  Sntzflndung  zufolge 
Süsserer  oder  innerer  ursächlicher  Momente  rasch  zu  einem 
höheren  Intensitfitsgrade  gesteigert  wird,  oder  die  Entzündung 
an  einer  in  der  Umstaltung  zu  Narbengewebe  begriffenen 
Hautstelle  recidivirt.  Es  folgen  hleranf  mehr  weniger  rasch 
Vereiterung  und  Verjauchung  d.i.  Geschwüre  von  vor» 
schiedener  Ausbreitung  und  Gestalt. 

öfters  kann  man  mehrere  der  genannten  Ausginge  der 
Bntzflndung  neben  einander  sowohl ,  als  neben  Ibrlbesteben- 
der  Entztlndung  beobachten. 

8.  Furuncular-Entzflndung. 

Sie  kömmt  als  Furunkel  und  Anthrax  vor;  ihr 
Sitz  ist  die  liefere  maschige  Schichte  der  Lederhaut  und  das 
deren  Efiume  auMflllllende  Zellgewebe.  Die  ursprtlnglich  auf- 
tretende,  umschriebene,  Hanlkom-,  Erbsen-grosseGescb wnlst| 
welche  allmilig  zunimmt ,  ist  besonders  duroh  die  sie  in 
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elaem  vertiftltnissmliisig  grossen  Umfange  als  Hof  omgebcode 
und  eben  so  auch  in  die  Tiefe  greifende,  die  HaatgeschwuUt 
aa  den  sabcatanen  Zellstoff  llxirende,  mit  derSobmerzhaflig- 
keit  und  dem  eminenten  GelAhle  von  Spannung  Obereinsümr 
mende  (reaotive}  EntzQndang  ausgezeichnet.  Sie  setzt,  ehe 
nie  noch  ihre  grösste  Heftigkeit  erreicht  hat,  ein  Produkt,  das 
man  anter  der  Benennung  Pfropf  kennt.  Man  hat  dles^ 
Produkt  fQr  brandiges  abgestorbenes  Zellgewebe  gehalten,  es 
ist  aber  Bach  gründlicheren  Untersuchungen  ein  einer  falschen 
Haut  Ähnliches  Erzeugniss  der  EntzQndung  des  in  den  Ma- 
schen der  Lederhaut  enthaltenen  Zellgewebes,  d.  i.  Exsudat 
Er  durchdringt  die  ganze  Dicke  derLederbant  und  ist  schon 
Torhaaden ,  bevor  noch  die  Geschwulst  sehr  deutlich  ist ,  er 
hangt  anfangs  innig  mit  dem  umgebenden  ii\jicirten  Gewebe 
«isammen,  bis  die  (reactive)  Entzfindung  rings  um  ihn  Eite« 
rang  setzt ,  und  seine  Ausstossung  veranlasst  Es  hat  der 
Ffjropf  auch  wirklich  nichts  mit  einem  abgestossenen  brnndi«» 
gen  Zellgewebe  gemein,  er  ist  Exsudat,  dieses  kann  jedoch 
allerdings  einzelne  Zellgewebsfasern  eingewebt  enthalten,  de- 
ren Continuitit  durch  die  im  Uaofange  des  PAropfli  Statt  fin- 
dende Eiterung  gelöst  worden  i8t(Gendrin,  Asche r- 
•ehn). 

Im  Furunkel  bildet  sich  dieses  Produkt  einzeln,  im  Au- 
thr  ax  dagegen  bilden  sich  mehrere  Pfropfe  neben  einander; 
die  reaotive  EntzQndung  ringsum  und  in  die  Tiefe  ist  entspre- 
chend dem  Schmerze  und  dem  Gefähle  von  Spannung  sehr 
hetrichtlich.  Macht  man  vor  Eintritt  der  Eiterung  und  somit 
vor  der  Lteung  der  Pfropfe  einen  Einschnitt  in  den  Anthrax, 
ao  2Migt  sich  ein  gleichförmig  gerOthetes  schwammiges  oder 
maschiges  Gewebe,  dessen  Maschen  mit  Pfropfen  erfüllt  sind. 
Sind  diese  in  einer  spateren  Periode  schon  von  dem  entzAn- 
deten  Gewebe  losgetrennt,  und  ist  die  Eiterung  bevorstehend, 
ao  erscheint  ein  jeder  der  Pfropfe  von  einer  gallertartigen 
Masse  umgeben.  Tritt  endlich  die  Eiterung  ein,  so  lösen  sich 
die  Pfropfe  völlig,  es  entstehen  sofort  in  Folge  eiteriger 
lichmeizung  der  Wandungen  der  Mascüeuraume  gewöhnlich 


kleiaere  oder  pSflsere  Herde ,  ta  weleben  die  PMpfe  firel 
nmbersehwimmen. 

Stmtt  derBiter-ProduktloD  und  der  eiteriifea  Schmetemig 
der  Gewebe  tritt  als  ein  anderer  Aasgang  des  Prooesses,  in 
Folge  der  Abergrossen  Spannang  der  Gewebe  so  wie  unter  un- 
günstigen individaellen  Bedingungen  vnd  derlrt  ioaaeren  Ein- 
iüssen  eine  brandige  Zerstörung,  nnd  swar  sonlehst 
in  der  die  Herde  überUeidenden  iassem  Haatseliielite  ein. 

Den  Ansgang  inlndnration  nimmt  der Famnkel hOclist 
selten ;  er  mag  in  derlei  FSUen  mit  mancherlei  anderen  om- 
seliriebenen  Imotigen  Hantentsflndnngen  yerwechselt  werden. 

An  den  Famnkel  reihen  sich  mancherlei  ron  ihm  rerscUe- 
dene,  in  Bitemng,  bisweilen  nach  in  Indoration  Aberg^cnde, 
parenchymatöse,  öfters  Ton  einseinen  Haatgebfldeni  wie  na- 
mentlich den  Talgdrfisen  aasgehende  piimitiTe  and  seoandire 
(sogenannte  metastatische  y  kritische)  HautentstindongeB. 

4.  Bzanthematisohe  Entntindnngen. 

Von  diesen  gehören  imAUgemdnen  alle  jene  acaten  and 
chronischen  ezanthematischenProcesse  hieher,  die  anter  toi^ 
angehenden  and  begleitenden  Erscheinungen  der  Entstlndang 
auf  einem  oder  mehreren  kleinen  yereinnelten  oder  in  Gruppen 
beisammenstehenden  Punkten  ein  Produkt  bald  in  der  Form 
Ten  Bläschen  und  Blasen  auf  die  Iteie Fliehe  der  Cutfs 
unter  die  Oberhaut,  bald  in  das  Parenchym  der  Lederhaut 
und  swar  in  jenes  des  Papillarkörpers  oder  in  die  tfefere 
ficliichte  derselben  in  der  Form  von  Knötchen  mit  darauf« 
Iblgender  Zerthellnng  oder  eiteriger  Schmelsung  su  einem 
kleinen  Abscesse,  d.  L  P  u  s  t e  1-Bildung,  oder  endlich  Indara- 
tten,  bald  mit  mehr  weniger  Theilnahme  des  subcutanen  Zell- 
gewebes in  der  Fonn  ron  Knoten  und  knotigem  In- 
farctus  mit  dem  gewöhnlichen  Ausgange  in  Vereiterung 
und  Geschwtlr  oder  Verhärtung  setsen. 

Wir  glauben  diese  Processe  hier  sofeme  am  geeigneten 
Orte  erwähnt  su  haben,  als  die  Anatomie  bisher  iliren  8its  in 
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den  veneUodeaen  drfislKeBOrgaBea  der  Hmt  ond  threa  Ans- 
ttknngBgängen  nicht  mit  BvideoB  Bmcbgewiesen  hat;  auch 
Iflaaben  wir  weiters  dereo  nfihere  ErOrternng  hier  dem  eben 
Gesäßen  Bufol^  und  darnm  tlbergeben  bu  dürfen ,  weil  die 
Anatende  nicht  nur  besfiglich  der  Prodaicte  dieser  Processe 
bisher  nichts  als  selir  rereinselte  BrachstüclEe  geliefert,  son- 
dern nach  der  eigentliche  Leichenbeftind  hieher  gehöriger 
Fillc  in  Besng  der,  wenn  auch  bei  Weitem  nicht  bei  allen, 
so  doch  unstreitig  bei  vielen  rorkommenden  beständigen,  mit 
dem  Hantleiden  in  einem  wesentlichen  Zasammenhange  ste- 
henden Verinderungen  innerer  Organe  noch  lange  nicht  That- 
Bachen  in  der  Annahl  und  von  der  Art  bietet,  dass  sich  dar- 
aoB  eine  auf  Wahrheit  und  praktische  Nutzbarkeit  Ansprach 
machende  pathologische  Anatomie  constrairen  liesse. 

Es  gilt  diess  letztere  insbesondere  von  den  gemeinhin 
unter  den  chronischen  abgehandelten  exaathematlsohen  Haut- 
krBBkheiten,  soferne  sich  sowohl  unter  den  hieher  gehörigen, 
bIb  auch  den  bei  der  erythematösenHautentzflndangangeden- 
teten  acaCcB  manche ,  wie  namentlich  die  Variola  yera  vnd 
die  ScarlatlBB,  findet,  die  häufig  tfldten  und  zu  Leiohensectio- 
Bca  Gelegenheit  geben. 

1^  halten  es  für  angemessen,  ungeachtet  manches 
HiehergehOrige  theils  schon  zur  Sprache  gekommen ,  thells 
Boeh  besondere  Erörterang  finden  wird,  hier  die  TerBflgiich- 
mttn  Data  des  Leichenbeftindes  bei  den  genannten  Exanthe- 
men im  Allgemeinen  namhaft  zu  machen. 

Dem  auf  verschiedene  Weise  entlSrbten,  bisweilen  kaum 
waimiehmbareB,  coUabirten  Exantheme  auf  der  Haut  zunächst 
stehen  die  die  Haut -Eruption  ergänzenden,  mehr  weniger 
wesentlichen,  ihrer  Ausbreitung  und  ihrem  Intensitäts- 
grade  nach  häufiger  exorbitanten  Erytheme,  exsudativen,  pu- 
stulOsen  Entzflndungen  auf  mehreren  den  äusseren  Decken  be- 
BBchbarten  Schleimhäuten,  namentlich  der  Mond-,  Bachen-, 
Traoheal-  und  Bronchlal-Schleimhaut,  ausserdem  auch  der 
Hanrilhren- ,  der  Scheidenschleimhaut. 

Daran  lassen  sich  die  mehr  weniger  auffallenden  Bnt- 
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wlokelani^ea  des  Follikelapparates  der  Damsehlelinbaiit,  ■•- 
neiiüioli  des  Krammdarme  nad  an  diese  eiae  ahnlielie  Bat- 
wiekeloBi^  der  GekrÖBdrOaen  reihen; 

An  sie  *die  HyperSmien  und  latameeeeaxen  der  MUa 
verBcbiedenea  Grades« 

Hierauf  folgen  die  Hyperfimien  der  Centralorgaae  des 
Nervensystems  und  ihrer  lifiaUgen  HüUen ;  selir  npewOhniioh 
ist  mit  Ausnahme  der  im  Folgenden  noch  anandentenden 
Fille  eine  Verdichtang  des  Oehimmarks ; 

die  ezsadativen  Processe  anf  Schleim-  nad  serOsea 
Hänlen,  snmal  den  ersteren»  als  eigentliche  croapdse  Exsa- 
dationen  auf  den  oben  genannten  Schleimhaatbezirken,  crea- 
pOse  Pneamonie ,  Oesophagas^i  Magen- ,  Darm-Cronp,  als 
gallertartige,  eiterige,  sordse  Exsadationen  aamalaafder 
Darmsehleimhauty  imLangenparenchymeals  Lungen-Oedem; 
als  Bzsndationen  auf  serOsen  Hfoten ,  aamal  jenen  des  Ge- 
hirns mit  Tnrgesoens  |  Darohfeachtang  and  Lockerong  der 
Gehimsabstanz — Gehirn-Oedem,  aal  den  Pleuren  a,  s.  w., 
selbst  auf  der  inneren  Geflashaut  (Phlebitis). 

Die  acuten  schwarzen  Erweichungen  des  Magenblind- 
Sackes,  des  Oesophagus; 

Die  Brandscfaorfe  auf  den  allgemeinen  Decken  und  in  in- 
aeren  Organen. 

Die  diesen  Processen  in  den  Solidis  parallel  gehenden 
Verftnderungen  derBlatmasse  in  der  Leiche;  ausgezeichnete 
Gerinnf&higkeit  des  Faserstoffs,  Zustand  von  Defibrination  der 
Blatmasse,  von  Verfiflssigtsein  des  Faserstoflb,  Mangel  allea 
Gerinnsels  mit  der  Consistenz  nach  wisserig  dflaner ,  oder 
dicklicher  klebriger,  Iheerfiholicher,  der  Farbe  nach  purpur» 
rother,  in*s  Violette ,  Bliuliche,  Schwarze  u.  s.  w.  fallender 
Blutmasse.  Mit  welchen  Veränderungen  letzterer  Art  der- an 
der  Leiche  auflallende  Collapsus,  der  Livor  der  Hautdecken, 
namentlich  des  Ezanthemes,  des  Muskelfleisches ,  die  rothen 
Transsudattonen  in  die  serösen  Cavitfiten,  in  die  Gewebe, 
namentlich  die  in  dem  Parenchyme  hiutiger  Ausbreitungen» 
zumal  der  Süsseren  Haut  vorflndigen  Blataustrotungen  in  Form 


der  Beebymosea,  Peteofaiea,  SnffasioneD  a.fi.w.  sosammeQ** 
hiagea. 

Soferna  die  exaatbematfaohea  Proeesaeaad  xwar  naaient«* 
lieh  die  aontea  sich  ihrer  Naiar  aach  den  exandativea  anrei- 
hea,  liaben  ¥rir  hier  iaahefloadere  aoeh  eines  aepttsohen  Ex- 
sadaÜF- Prooeasea  aaf  der  voa  der  Epidermis  entlüeldeten 
Haat  an  gedenken,  der  der  braadigea  Briane  (Dyph  teritia 
Brotonnean's)  liOchst  aaalog  ist}  es  ist  deraogenaaiRe 
fiespltalbrand« 

c.  UlcerSse  Processe. 

Die  ulcerösen  Processe  sind  annftchst  das  Resnltat  der 
ertrierten  Eatsftadaagea  samal  daan,  wenn  sie  aniblge  ftaa» 
serer  nagdastiger  Binfiasse  au  einem  höheren  Inlensititsgrade 
gesteigert  aof  einem  solchen  festgehalten  wurden  oder  dahin 
reeidirirten  >  oder  wenn  sie  andererseits  diiroli  ein  dyscraai- 
sehes  (taaeres)  Moment  in's  Leben  gOTofen  oder  unterdessen 
BiaÜBsse  Terlaufend  ein  besonderes  die  organischen  Gewebe 
aar  eigeathOmlicbe  Weisen  consnmirendes  (schmelaendes) 
PredulLt  setsten«  So  wie  sohon  die  Entzfindungen  selbst  na** 
menüich  die  vielfachea  exaothematischen  Formen  mancherlei 
mehr  weniger  auflUlige,  das  dyscrasische  Moment  nachwei- 
seade  Charaktere  darbieten ,  eben  so  und  noch  mehr  pflegt 
sich  dieser  in  dem  Oeschwflre  ausauprftgen. 

Auaserdem  ergibt  sich  eine  grosse  Anzahl  ulcerOaerDe- 
straetioaea  der  Haut  als  Metamorphose  von  ursprflnglich  in 
der  Maut  aelbst  oder  aber  in  ihrer  Nihe ,  d.  L  in  subcutanea 
Geweben  sitzenden,  ihrer  Bedeutung  nach  gekaanten  After« 
geUldee,  ao  wie  als  secundires  Stadium  mehrerer  bisher  un- 
gekaaater  Texturrerftaderungen  der  Lederhaut. 

Es  gehftrea  somit  hieher  —  gröSKtentheüs  noch  Aufga* 
bea  eindriageaderer  aaatomisch-pbysikalischer  Forschungen 
—  die  aflmmtlichen  mit  Störungen  normaler  oder  zur  Norm 
gewordener  Ezoretionen  im  Zusammeahange  stehenden  ^  die 
anf  aagaboraer  uad  ererbter  oder  acqui^iter  reiner  oder  com« 
binirter  und  modiidrterDyaoraaie  basirten  sogenaaaten  Men  • 
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Btrani'^y  Uimorrhoidml- ,  Hftrai^eaohwflrei  die  abdomtneUeo, 
arthrlüflchen,  seorbaüfloheD,  psorisoheD,  Byphilitischen  and  ay- 
pbiloideD,  die  leprOaen,  die  sorophalösen  (tuberoaldsen),  die 
krebsigen  and  viele iboen  verwmndto  krebsin^Ctesebwüre.  Sie 
lassen  mebr  weniger  bexeicbaende  Differenzen  in  Besag  ihres 
Sitzes,  ihrer  Formi  d.  i.  der  Besehaffenheit  ihrer  Rftnder  and  Ba- 
sis, der  verwiegenden  Tendenz  des  Umsichgreifens  in  die  Flieh« 
eder  in  die  Tiefe,  der  Menge  und  yerzugsweise  der  QaaliMt 
ihres  Prodafctes  wahrnehmen,  weraaf  sieh  denn  die  bekannten 
Sintheilnngen  in  rande,  ovale,  bachttge,  in  caliöse,  flm« 
gAse,  in  nfissende,  trockene  a.  s«  w.  gründet 

Wie  das  Geschwtir,  so  bietet  endlich  aaeh  bekannter 
Massen  die  Narbe  mancherlei  oharakteristische  Btgenthflm- 
liehkeiten  dar. 

Wichtig  and  von  Interesse  ist  die  Beziehang,  die  zwi- 
schen der  entzündeten  and  olcerirenden  allg.  Decke  nnd  ge- 
wissen subcatanen  Gebilden,  namentlich  dem  Periostiam  und 
den  Knochen,  wie  z.  B.  den  Schüdolknochen,  dem  Sefaienbeiney 
obwaltet;  es^ilt  diess  vorzagsweise  von  der  dyscrasisohen 
Entzündung  and  ihrem  Geschwüre. 

d«  Brand  der  Haat. 

Er  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinang  and  entwickelt 
sich  desto  eher  in  Folge  von  Stase  and  Entzfindangi  je  on- 
überwindiicher  das  mechanische  Uinderniss  im  Kreislaofe,  and 
je  bedeatender  ilie  ErschOptVing  der  Xervenkraft  an  Ort  and 
Stelle  —  sei  es  wegen  übermftssiger  Intensität  der  Entzün- 
dong  oder  angünstiger  ftasserer  Einflüsse  —  oder  im  Orga- 
nismns  überhaupt  ist.  Er  erscheint  bald  in  der  Form  den 
feuchten,  bald  in  jener  des  sogenannten  trockemea 
Brandes,  des  Brandschorfes,  der  Muniflcirung.  Bei  jenem 
zerlSllt  das  Gewebe  der  Haut,  naciidem  sieh  die  Oberiiaat  sa 
kleinen  oder  grossen  mit  einer  nüssfSrbigen  blatig-jauchigen 
Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  erhoben ,  zu  einer  brtanlid&eny 
bräunlich- grünlichen,  schwärzlichen,  lockeren  pulpüsen,  spha- 
celOs  riechenden  Masse,  bei  dem  letzteren  verwandelt  sie  sich 
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m  elBom  flobwarseo,  elemiieh  oanfeisteiiteli,  hfteflg  dareh  das 
Im  den  ▼•■!  feachten  Brande  beftdlenen  snbontanen  Ctebilden 
entwickelte  Gas  benror^eblih(en ,  trockenen  Schorfe* 

Gleichwie  die  brandige  Verderbniaa  von  snbcatanen  Ge- 
bilden sich  auf  die  Haut  fbrtpflansti  so  verbreitet  sie  sich  von 
ihr  auf  die  ersteren;  sie  kann  endlich  beiderlei  Gebilde,  die 
heterogensten  Gebilde  tiberhanpt  mit  einem  Male  und  sn« 
gkloh  befaUen. 

Beispiele  der  primfiren,  so  wie  den  secmdiren  ans  Eat* 
Bftndang  entwickelten  Brandes  geben  die  Grangraena  senilis , 
die  angeUhmten  Gliedern  sich  entwickelnde ,  oft  an  verschie- 
denen Stilen  anftretende  blanrothe  Stase  und  Gangrän ,  die 
Braadschorfe  im  Verlaoft)  und  Gefolge  von  Typhus  and  T7« 
phoiden,  der  brandige  Decnbitas,  der  Anthrax  (Pustola  mali- 
gna), das  Noma,  der  in  Folge  der  versohiedenarügsten  ins- 
seren  SiBflQsse  und  innerer  Bedingnngen  in  entzündeten  Haut- 
steilen  ,  in  Geschwüren ,  in  Wunden  auftretende  Brand ,  und 
der  sogenannte  Hospitalbrand. 

Ausser  den  obgenannten  zwei  Formen  des  Brandes  beob- 
aehtet  man  bisweilen  eine  dritte ,  d.  i.  jene  des  sogenannten 
weissenBrandes(Mayo,  Asche  rBohn).Dieallg.  Dec- 
ke wirdap  einem  sohmutzig-gelhlichweissen,  grautichweissen 
Meht  zerreisslichen  Schorfe  verwandelt  Wir  haben  eine 
ähnliche  Form  derNecrose  des  Zellstoffes  kennengelernt  und 
ihniiche  weisse  Brandschorfe  auf  serösen  und  Schleimhäu- 
ten angedeutet  Die  Bedingung  zu  seiner  Entstehung  dürfte 
ibermässige  Spannung  —  gleichbedeutend  mit  Druck  —  des 
Gewebes  oder  vielmehr  zunächst  seiner  Capülargetisse  durch 
dieSntzündnngsgeschwnlst,  Zerstürang jener  belNecrose  des 
snbeutaaen  Zellstoffs  (Pseudoerysipelas}  sein. 

e)  AfterbildangdD« 

Aueh  hier  künnen  wir  eingangsweise  die  Bemerkung 
nicht  miterdrücken,  dass  gerade  den  zugäaglichsten  Afterge- 
Uldea  der  allg.  Decken, —  vielleicht  zum  TheUe  wenigstens 
wegenIhrerscheinbareaUnwichtigkeit  an  undittr  sich  sowohl, 
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arls  aaob  in  Rüeksleht  auf  das  die  Letehemmtenaohaa;  In 
eancreten  Falle  reranlaaseitde  Leides  ionerer  Orf^aae  u.  a.  w. 
bisher  nor  eine  sehr  fragmentarische  anatomische  Bearbeiivn; 
KU  Theile  (geworden,  und  deren  Dia/BrnostilL  bisher  eine  auf  die 
äusseren  Kennzeichen  basirte  geblieben  sei« 

1.  Zellstoinge  Nenbildongen ;  zu  diesen  gehören ! 

a)  Die  warzenfthnliohen  weichen  gestielten 
AnhüngCi  die  das  sogenannte  Mollascam  almplex 
darstellen ;  die  sackigen  Erweiterangen  des  Coriams  enthal- 
ten Zellgewebe  auf  verschiedenen  Stufen  seiner  Aasirildong. 
Bisweilen  findet  sich  nebstdem  einiges  Fett  ^r. 

b)  Die  sog.  fleischigen  Sxcrescensen  der 
ftasseren  Nase,  die  sogenannte  wnchernde  Nase;  — sio 
zeigen  eine  loxnrirende  Coriom  -  and  Zellgewebsbildang. 

c)  Die  Condylomen,  —  die  besonders  in  der  Umgebanc 
der  Geschlechtsiheile  und  des  Afters,  aaf  der  Schleimhaut 
der  erstem  vorkommenden  bald  weicheren,  bald  hiitüchen,  der 
Form  nach  bald  breiten  and  glatten  bald  a  p  1 1  z  ea  and  ge« 
stielten,  sehr  hftallg  nach  oben  sich  maalbeer-,  bloaenkohl-y 
hahnek«mm*rönnig  entfaltenden  Ezcrescenzen.  Sie  bestehen 
unterhalb  einer  sie  bekleidenden  Sciiichte  Oberhaut  (Epitlie« 
liuffl)  im  Wesentlichen  aus  Zellgewebe  neuer  Bildang,  war* 
zeln  im  Corium,  wobei  die  bekanntlich  hartnftckigeren  spi- 
tz e  n  tiefer  stecken  (S  Im  o  n).  —  An  sie  dflrften  höchst  wahr- 
scheinlich die  Answtlchse  zu  reihen  sein ,  die  bei  den  von 
vielen  für  Syphiloide  gehaltenen  tropischen  Plans  und  de« 
verschiedenen  europfiischen  KOstenseuchen  z«  B.  derRadesygo 
u.  s.  w. ,  vorkommen. 

9.  Fettgeschwfllste.  Sie  sind  gewöhnlicher  an- 
geboren, bald  ist  eine  einzelne,  bald  sind  ihrer mehrero 
an  verschiedenen  Körperstellen  vorhanden;  sie  stellen  rnud- 
liehe,  kugelige,  meist  gestielte  kolbige  Auswüchse  dar,  die 
bisweilen  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  heranwacli^en ,  aua 
einer  Verlfiogcrung  der  Cutis  bestehen,  welche  ein  Fettge- 
webe jamschlicMst,  das  an  der  Basis  oder  am  Halse  des  Ans-» 
Wuchses  in  Form  eines  Stieles  gleichsam  als  ein  prolabirtea 
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UppclMB  0ah««teiie»FotCiB  mit  demPMiloBlas  adiposBs  xq* 
aanseDbiagt  Die  S|ii4eniii8  ist  bisweilen  an  ihnen  dunkler 
gelSrbt,  lOgmentirt  (XAeros  llpomatodes  W  nl  t  b  er)  undoinneh-- 
BMl  wnelieen  nngewöbnliche  Haare  aaf  denselben.  Als  an^^ 
bemes  Uebel  bent^t  übrigens  oll  Naevns  daneben  an  ande- 
ren Stellen. — In  eineeinen  selteneren  Fallen  entwiekela  sioii 
diese  Lipome  aneh  in  späteren  Lebensperioden. 

a.  Fibroides  Gewebe.  Es  kdmmt  in  der  yerdiek« 
fen  Haut  nach  wiederbolten  oder  ebronisoben  Krjrtbemen, 
In  den  Knollen  und  WOlsten  bei  Elephanüasin  n.  s.  w.  vor. 
Ueberdiess  bildet  es  das  Parenohym  der  Narbe. 

4.  Wir  reiben  bier  ans  Gründen  der  Wabrncbeinlicbkeit 
die  Ton  Alibert  Keloid  genannte  Afterbildang  an.  Sie 
nebeint  ao^einemdbroidenCallus  na  bestehen,  womit  ancb  das 
nassere  onrbenihnliche  Aasehen  derselben  flbereinstimmt.  Das 
Keloid  kömmt  in  mancherlei  Varietftten  Ter;  bald  c^teDt  es  eine 
elAfaehe  platte  j  entweder  etwas  erhabene ,  oder  aber  depri- 
^ttB  y  weisse  oder  blassröthliche,  rothe,  bald  eine  strangfSr- 
Bige,  in  beiden  Fftllen  hiotg  in  weisse  oder  rothe  erhabene 
Linien  oder  Fortsitne  anslanfende  (die  spinnenartfge  Finne 
nach  W  n  r  r  e  n)  Hfirte  oder  CallosI  tit  der  Haut  von  unbeträcht- 
lichem Umfange  dar.  Es  ist  meist  Tereinnelt  am  oberen 
Tbeiie  der  Rumpfes ,  an  den  Extremitdten ,  im  Gesichte ,. nur 
in  hdchst  seltenen  Fällen  in  grösserer  Anzahl  vorhanden. 

Es  geht  im  Allgemeinen  nur  selir  selten  in  Versch wärung 
tter  9  und  diese  mag  bisweilen  einen  bösartigea  Chanücter 
haben;  jedenlblhi  liegt  ihm  eine Diacrasie  aum  Grunde,  allein 
die  Natur  derselben  ist  unbeknnnt ,  die  kreb^ige  namentlich 
immerhin  problematisob« 

ft.  Aaomale  Kaoehensubstane  ist  in  der  Haut 
äusserst  selten;  wir  haben  ein  einaiges  Mal  in  der  Substans 
einer  Narbe  am  Rumpfe  eine  länglichrunde  gelMlohe ,  harte 
häekerig  unebene,  osteoide  Platte  von  etwaThalerstQckgrösse 
eingewebt  goAinden«  8ie  stimmt  durchaus  mit  den  in  den 
ibrelden  Exsudaten  auf  serösen  Häuten  sieh  entwickelnden 
luMehenerdigen  Büdungen  iberein* 

Rokitansky  Anatomie.  II.  Bd.  7 


6«  TelemDgielctaBie;  bckanntlioli favt Iminer  Mg«- 
boren  mla  Naems  TMonlaris ,  und  zwar  bald  in  der  Form  ven 
gesättigt  rothen,  blanrothen  Flecken  von  der  verschiedenstem 
Grösse  nnd  Gestalt  —  Fenermal,  bald  in  Form  von  rothem 
Geschwrfllsten ,  welohe  die  Gestalt  von  Kirscben ,  Srdbeeren  , 
Maulbeeren  v.  dgl.  nachahmen  und  deutlicher  als  erstere 
einer  vorfibergefaenden  8chwellnng  f&hig  sind  —  Dnpny- 
tren's  Tamenrs  irectiles,  8plenoiden  Anderer. 
8ie  entwickeln  sich  jedoch  bestimmt  anch  in  späteren  LebenS'- 
perioden  als  an  and  IQr  sich  nnd  nrsprflnglich  dorchaus  gut- 
artige, namentlich  nicht  krebsige  Gebilde.  Demnngeachtet 
kann  bei  Krebscachezie  die  Teleangiektasie  allerdings  der  Sita 
Ten  Krebsbildang  werden  md  stellt  dann  eine  bisher  ange- 
nommene besondere ,  immerhin  aber  nicht  wesentliche ,  muf 
einer  snOlligen  Complioatfon  basirte  Krebsform  y  den  Fnngiin 
liaemntodes  cutis,  dar. 

Die  TeleangidLtasien  bestehen  aus  einem  Netze  erwei- 
terter CapiilargeAsse,  das  in  einem  sarten,  aum  Theil  unettl- 
wickelten  Zellgewebe  gebettet  ist 

7.  Melasma,  Melanose  (gutartige).  Es  gehören  hie- 
her  sowohl  die  in  einigen  seltenen  Fällen  beobachtete  Aber 
den  gannen  Körper  verbreitete,  und  die  öftere  auf  einzelne 
Körperstellen ,  zumal  die  unteren  Extremitäten  beschränkte 
schwarze  Färbung,  als  anch  und  zwar  vorzOglich  dieAnhaa- 
Itang  eines  gesättigt  schwarzen  Pigmentes  in  Form  kleiner  er- 
habener Punkte  und  beerenähnlicher  Geschwülste  am  Rumpfe 
Und  im  Gesichte«  Der  Sitz  der  Ablagerung  des  Pigmentes  ist  die 
Oberfläche  der  Cutis ,  bei  der  letzten  FOrm  anch  ihr  Gewebe 
selbst.  Das  Melasma  kömmt  nur  bei  alten,  deerepiden,  cachee* 
tischen  Individuen  «vor  nnd  ist  natOrlioh  niobt  mit  dem  Cancer 
melaaodes  zu  verwechseln. 

9.  Cysten.  Bälge  neuer  Bildung  kommen  in  der  Hant 
selbst  nicht  vor ;  dafür  degeneriren  die  Talgdrflsen  der  Hant 
nicht  selten  zu  umfänglichen — noch  im  Verfblge  zu  erörtern- 
den —  Bälgen ,  und  häuflg  sind  im  subcutanen  Zellgewebe 
Cysten ,  die  auf  verschiedene  n^eisen  in  eine  nähere  Bezie- 


tnmg  sor  Lederiiant  (retett.  Eis  sehr  fewöhnlloher  j  ja  ia 
den  krankhafl  erweiterten  Tal^^bAlgen  .oonstaater  Inhalt  der 
Cysten  Ist  Galienfett ,  nnd  diesen  reiht  sieh 

9.  Das  Verkommen  des  Cholesteatoms  in  dbr  Form 
einer  Schiehta  anf  offenen  geschwOrigen  Haotsteilen  an.  Wir 
haben  dasselbe  in  dieser  Form  niolit  nur  wie  Andere  aaf 
Erebsgesehwttren,  sondern  aneh  in  grossen  Massen  anf  einer 
dnreh  Verbrennung  herbeigellllinen  Versehwirang  der  Haat 
am  reehten  Knie  waehem  gesehen. 

10.  TaberkeL 

Eine  Tnbercnlose  der  allg.  Decken  in  der  Art,  wie 
sie  auf  and  in  Schleimhäuten,  serösen  Hfiaten,  in  Parenchy- 
men  n«  s.  w.  vorkommt,  scheint  es  nicht  za  geben,  zam  we~ 
nigsten  ist  ihre  Existenz  darchaus  problematisch.  Doch  sieht 
man  auf  Geschwüren,  die  sich  aus  mancherlei  exanthemati- 
achen  Hautleiden  von  sogenanntem  scrophulOsen  Charakter 
entwickeln,  ein  dem  schmelzenden  Tuberkel,  dem  Tuberkel- 
Eiter  gleiches  Produkt,  und  dabei  einen  Habitus  des  Ge- 
schwtirs ,  der  jenem  des  gemeinen  TuberkelgeschwOres  auf 
Schleimhäuten,  und  zwar  zumal  der  Darmschleimhaut  gleicht. 

Ausserdem  unterliegt  die  Haut  einer  ulcerösen  Schmel- 
sung  mit  gemeinliin  minder  ausgeprägtem  taberculösen  Cha- 
rakter von  sclimelzenden  tuberculösen  Lymphdrüsen,  von  tu- 
bercuiOsen  Ablagerungen  im  suboutanen  Zellgewebe,  von 
vlcerirenden  Knochentuberkeln  her. 

11.  Krebse. 

Eine  hlutge  Erscheinung  sind  der  Krebs  und  das 
Krebsgesehwflr  der  Haut  Ansaerdem,  daas  letntere  selir 
liiollg  der  krebsigen  Entartung  und  Uloeratien  von  unterlie- 
genden Gebilden  her  unterliegt,  dass  insbesondere  die  Krebse 
im  subeulanen  Zellgewebe  und  die  Krebse  der  in  diesem  ein- 
gebetteten drüsigen  Organe,  wie  vor  allen  s.  B.  der  Brust* 
drOse ,  der  Lymphdrüsen,  gewöhnlich  sehr  bald  in  eine  selir 
nahe  Besiehuag  nur  Cutis  selbst  treten,  kömmt  der  Krebs 
auch  ursprünglich  in  ihr  vor,  und  «war,  so  viel  wir  wissen, 
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alfl  ftrdser  Kreta  (Bdrrlinfl)  wkl  als  Mednllar-Kreh« 
(CMcer  meduUarifi}. 

m)  Derfibj'Ase  Krebs  emeheint in  der  Haat  ia Fora 
eiaee,  gewöhalicli  Tereinaeltea,  mndliobea,  rmdlich-höcke- 
ri^en,  sehr  oft  abgeplatteten,  ja  mater  die  Hauloberlliebe  de- 
prlmirtea,  eine  nabeltOrmigeVertieftittg  darbietenden  harten, 
knorpeühnlieh  resistenten,  flsstsitaendea  Kaolens  von  Haaf«- 
kom-y  Erbsen*  and  Haselnassgrilssei  der  ioaserüeh  bald  glatt 
nad  glftaaend,  bald  und  zwar  sehr  oft  Ton  einer  dürren,  blit- 
terig-schuppigen  Epidermis  bedeckt,  hiaig  etwas  danlüerals 
die  niDgebende  llaat  geflirbt  ist  Bisweilen  ist  der  Knoten, 
genauer  angesehen ,  in  seinen  ftassersten  Scliichten  durch- 
seheinend.  Er  kömmt  vorzfigiich  im  Gesichte,  an  den  Lippen, 
an  der  Nase,  gelegenheitlich  jedoch  auch  an  anderen  Körper- 
stellcn  vor,  und  ist  in  der  Regel  das  primäre  Krebsgebilde, 
der  erste  der  sofort  nach  einander  in  verschiedenen  Organen 
auftretenden  Krebse.  In  manchen  seltenen  F&llen  erreicht 
derselbe  eine  ansehnliche  Grösse,  indem  er  an  einer  höckerig* 
knotigen  Masse  Aber  die  Haut  emporwächst. 
m  V)  Der  medulläre  Krebs  der  Haut  ist  dem  eben  vom 
flbrOsen  Krebse  Erörterten  gegenfiber  gewöhnlicher  ein  s  e- 
Gundfirer;  er  gesellt  sich  nfimlich  bald  an  grossen  krebsi- 
gen Aftermassen ,  die  ursprfingllch  in  subcutanen  Gebilden 
auftraten,  oder  aber  aus  grösserer  Entfernung  kommend,  bei 
ihrer  Volumssunahme  solche  und  endlich  die  Haut  in  An- 
spruch nahmen ,  indem  er  in  deren  Umgebung  in  Form  von 
discreten  oder  zusammeofliessenden  Knoten  in  derLederhaut 
wuchert  $  bald  tritt  er  sum  Krebse  eines  oder  vielmehr  meh- 
rerer Organe  liiaau,  und  ist  dieTheil-Ersoheinnng  einer  aus«- 
gebreiteten ,  ja  eiaer  allgemelaea  Krebsprodnktioa.  Er  eri- 
seheiat  la  Fonn  von  meist  zahlreiohen.  Aber  grosse  Streekea 
des  Körpers,  namentlich  über  den  Rumpf  zerstrentca,  erbsen-, 
baselaussgrossen  Knoten,  and  besteht  zanftchst  neben  ftliali- 
ehen  Gebilden  im  subcutanen  Zellgewebe.  Er  charakterisirft 
sieh  auch  hier  als  eine  weissUohe,  meissröthUehe,  baldsieni- 
lieh  resistente,  speokig-maiUge,  bald  weichere,  Uramarkiha- 


Hell  loeker^,  jft  selbst  milehi^  zerlliesitede  AftenDMse,  die 
jsa  ansehoHobeD  GrOssen  heranwächst.  Oefters,  und  zwar  in 
der  Reirel  eatsprechend  der  gfleichea  Besohaffenheit  der  sei- 
nem Erseheinen  zam  Grande  Regnenden  primären  Krebsigrebiide 
enthält  er  Piment  in  versnhiedener  Menffe  and  wird  so  sam 
Caneer  melanodes  der  Haut»  Die  anfannfs  fiber  dem 
Marlckaetett  noch  vorindige  Schiebte  der  Haut  ist  gespannt, 
bald  fflntty  dttrehsehetnend ,  bald  von  einer  Epidermoidal- 
Abschiirerang^  raah,  später,  wenn  der  Knoten  liindiirchgreift, 
wird  sie  nässend ,  der  Knoten  bedeckt  sieb  mit  einer  Borke  ^ 
und  man  bemerkt  eine  merkwArdinfe  Tiilasähnliche  Satwicke- 
llinf  des  Papillark5rpers ,  rtn  Phänomen,  das  den  Aagfalien 
der  Beobachter  des  8chornsteinfegerkrebses»arolge 
vorzugsweise  bei  diesem  in  einem  aasgezeichnetea  Grade 
TOrztikommen  scheint.  —  Bisweilen  werden  seine  Blementar- 
Theilchen  in  eine  präexistirende  Teleangiektasie  abgelagert, 
oder  es  findet  erst  mit  setaem  Entstehen  an  einer  gesunden 
Stelle  eine  ObermässigeEntwiekelung  derHantgelässe  Statt; 
es  resultirt  hieraus  zumal  Im  ersten  Falle  ein  ungewöhnlich 
vasculires  Krebsgebilde,  das  dieser  Compllcatlon  wegen  den 
Namen  Fun gus  haematodes  erhält 

Ais  besondere  Varietäten  müssen  erwähnt  werden  der 
Sehornateiafegerfcrebs  und  AUberfs elfenbein- 
artiger Hautkrebs. 

'  DerSchornsteInfegerkrebs  seheint  medullärer  Na- 
tur zu  sein.  Er  beginnt  bekanntlich  täikt  immer  am  Uodensacke 
nüt  einem  ziemlich  resistenten  kleinen  Knoten  oder  einer  war« 
zenartigen  Excrescenz,  die,  nachdem  sie  einen- gewissen  Zeit- 
raum als  solche  bestanden,  sich  r5tbet,  sich  excoriirt,  nässt, 
Meh  mit  Borken  bedeckt,  unter  diesen  sehr  entwickelte  Pa- 
pillen zeigt,  und  endlich  zu  einem  CtoschwOre  mit  ungleichen 
harten  anfgewerfenen  Rändern  wird,  während  dessen  Ver- 
laufe sich  neue  Knoten  in  der  Umgebung  ehtwickeln.  Durch 
die  Verschwärung  dieser  letzteren  rergrOssert  sich  das  ur- 
sprängllcbe  Geschwür  zunächst  In  die  Fläche ,  die  Knoten 
entwickeln  sich  dabei  zu  flugOseu ,  bhuneakohlartlgen  Wu- 
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cbeniiifeD  and  endllcb  grelfl  die  Mettmorpbose  In  die  Tiefe« 
Es  Ummt  nach  TorUafger  loiltraüon  uad  Verliirtaiie^  der 
Dmrtos  und  der  Selieidenhaiit,  nach  VenielimelsaD^  dersetben 
mit  dem  Hoden,  zn  Exalceration  dieses  letzteren  selbst,  wfib«- 
rend  die  benachbarten  Ljmphdrfisen  nnd  der  Samenstrang, 
seftort  bis  in  die  Baacbhöhle  de^eneriren. 

Der  elfenbeinarti^e  Haatkrebs  Alibert's  Ist 
eine  diffose  Degeneration  der  Hant^  nnd  IcAmmt  ohne  ZweiM 
nnr  als  secnndire  Erscheinang,  als  Entartung  der  Haut  tob 
snbcatanenKrebsg'ebilden  her  bei  hohem  Grade  TonKrebsdys- 
erasie  überhaupt  vor.  lieber  einem  scirrhOsen  Unterhaat-Zdl- 
gewebe  erscheint  die  Cutis  unbeweglich,  starr,  ist  dabei 
weiss,  glatt  und  etwas  durchscheinend,  das  Ganze  nngemeia 
resistent.  Wenn  man  auch  nur  höchst  selten  das  Uebel  so 
ansgeprügt  sehen  mag,  wie  es  Alibe  r t  gesehen,  so  bat  man 
doch  hin  und  wieder  Gelegenheit,  Ikrebsige  Hautentartnngen 
zn  beobachten ,  die  sich  einiger  Massen  dem  nihern ,  was 
Alibert  als  C  aroine  ihnruie  anfstellt.  Es  ist  völlig  an- 
klar, zn  welcher  Krebsftorm  er  seinem  elementaren  Baue  nacli 
gehört ,  dem  Habitns  der  erkrankten  Stellen  suMge  mflsste 
er  zunächst  fibröser  Krebs  sein. 

Das  Krebsgeschwür  geht  auf  die  bekannte  Weise 
ans  dem  einen  oder  dem  andern  der  genannten  Krebsgeblide 
hervor,  indem  dieses  anter  den  Erscheinungen  ven  Hyper- 
ämie und  Entzündung  in  ihm  und  in  seiner  Umgebung,  d.  i. 
Turgescenz,  dunklere  Färbung,  Vascularität,  zumal  unter  der 
Form  von  Fungus-Bildung  u«  s,  w«,  lockerer  wird,  zerklttttety 
und  unter  Produktion  von  Krebsjauohe  zerfiiesst,  während 
rings  um  dasselbe,  d.  i.  in  das  die  Ränder  und  die  Baals  den 
bevorstehenden  Geschwürs  constituirende  €(ewebe  neu« 
Krebsmasse  in  Form  von  Infiltration  oder  neuer  Knoten  ab- 
gelagert wird.  Diese  Metamorphose  des  Krebses  geht  gleich 
der  Schmelzung  der  secundären  Krebsablagerung  Im  Ge- 
schwüre mit  oder  ohne  flingöse  Wucherung  vor  sich.  Erste« 
res  zeichnet  vor  Allem  auch  liier  das  medulläre  Krebsgeschwür 
aus ,  und  ihm  gegenüber  nind  jene  Krebsgeschwflre  ! 
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keMweith,  kei  deMii  die  AußsehniBf  der  Gewebe  irioht  nur 
ebne  »vgenflebeioUelie  TerlinAge  kreM^  Biitartiinf ,  sen- 
den ■elbst  ohne  namhafte  Prodaktioa  von  Janeheseoret  ein- 
her geht  Solchen  Oesohwtlren  lieget  nreprünglioh  nnetrei- 
Üg  oft  eines  der  obg^annten  Krebsufebllde  nnm  Gronde,  al- 
lein nicht  immer,  indem  sie  sich  bfeweilen  ans  allerM  Ver- 
letanngen  nnd  i^eschwArig^n  Trennnng^en  des  Zosammenhan- 
geB  anfseonndire  Weise  entwiclLeln.  Diese  Gesohwflre)  die 
so  hinüg  besonders  im  Gesichte  ausgebreitete  VerwAstnn- 
gen  setnen,  nnd  gemeinhin  wegen  der  In  sAmmÜiohe  Gewebe 
ohne  Untersehled  greitbnden  ZerstOmog  nnd  ihrer  Hartnftckig- 
keit  wegen  IQr  krebsige  gebalten  werden  ^  sind  in  jeder 
Rüofcsioht  emenerter  vietfilttger  nnd  genaner  Forsohnngen 
bedOfftig. 

19.  Parasiten.  Anf  der  Haat  nnd  in  derselben  kom- 
Bien  nebst  melireren  Arten  von  Pedicnlns,  die  Krfttsmilbe  (Aca- 
nm  scabiei)  nnd  ohne  Zweifel  andere  Aoari^  in  dem  snbcnta^ 
nen  Zellgewebe  die  oben  (B.  9)  schon  erwähnte  Füarla  me- 
dlnensis  vor. 

Von  pflanslichen  Ernengnissen  sind  die  in  den 
Pnsteln  4er  Porrigo  fhvosa  voiindigen  Fadenpils  enn  be- 
niesen ;  sie  sind  die  primitive  Anomalie  nnd  In  ihnen  liegt 
ohne  Zweifel  das  Wesen  der  gansen  Kraaklielt 

Anhang. 

Abnormitftten  der  Schweissdrflsen^  der  Talg- 

d  r  a  s  e  n. 

A.  DIeSchweissdrflsennnd  IhreAnsfUhmngsginge 

erkranken  ohne  Zweifel  h&ollg  genng  nnd  mannigfach   in 

mancherlei  exanthemaüschen  BUdnngen  anf  eine  primäre 

oder  secnndire  Weise  ^  allein  noch  Ist  anf  diesem  Gebietiiey 

dessen  anatomische  Dearbeltnng  jedenfalls  mit  vielen  /Schwie- 

figkeiten   verbnnden  ist,  keine  Anshente  gemacht  worden. 

Unsere  Kenntnisse  beschränken  sich  anf  die  meist  symptoma- 

tlsdien  Anomalien,  die  das  Secret,  d.  I.  der  Schweiss  in  Be- 

nng  anf  seine  Menge,  anf  seine  physikalischen  Eigenschaften 


dafbitfMt;  die  Chemie  hei  Ueher-ebeo  eneh  nur  lo  eli»dMB 
eoffelLeBden  FftUee  eliil|^e  A«IUinio|^  veraohefft,  Ihreo  Fer- 
•ehoni^en  treten  nicht  minder  nnhlreieheHemmnieeeenti^effen* 

B.  Die  Talf  drftsen  und  Ihre  AnafllhninffecriBfe  sind 
nebBt  dem,  dnee  eie  gewiss  der  eiirentlieheBndnraprfln^iche 
Bits  vieler  ezanthemntlscher  Precesee  sind,  vor  Allen  hftnlg 
einer  krankhaften  Erweiterung^  durch  das  in  Ihnen  an|^iammel- 
te  einieredickte  Beeret  unterworfen.  Uer  gvring^ere  und  sehr 
l^ewOhnliohe  Orad  von  Brweifernng  des  AiienhrongsgrMi|reft 
derTalf  drQae  stellt  die  M  i  tenser  —  Com  e  d  on  en "—  In  der 
bekannten  Form  dar.  Die  Aneammtiingf  des  Seoretea  in  dem 
DrflnenbaljBre  eelbet  veranlaeat  die  Rntstehon^r  weinalloher 
mndlicber  Gesehwfllete  von  Griee-^UiraekomgrrftMe.  In  hOhe* 
rem  Grade  gedeiht  die  Erweitemni^^ahin,  das«  derDrilBen« 
balir  aammt  seinem  D.  eteretorins  oder  ohne  diesem  na  einem 
Brbsen-Haselnnssgrossen  nnd  hiaig  anoh  grösseren,  Im  er- 
sten Falle  nach  anssea  elTenen ,  oder  aber  Im  swelten  Falle 
vom  AnslQhningBgange  abgesohnflrten,  ringsum  abgeschlos- 
senen, eine  weissliche  blätterige ,  fettwachsfthnliche  derhe^ 
oder  aber  breiige  fetttg-^kleberige,  ansSpidermoldal-Lamel- 
len  nnd  krystallislrtem  Fette  bestehende  Snbstans  enthalten- 
den Balge  degenerirt.  Die  Krankheit  entwickelt  sieh  In  allen 
den  genannten  Fennen  vonragsweise  an  den  enHrlekelteren 
TalgdrOsen  im  Gesichte,  am  obern  Theile  des  Rumpfes,  am 
Rficken ,  und  In  der  Umgebung  der  Geschlechtstheile. 

Die  erkrankten  TalgdrCIsen  veranlassen  hfiuflg  Entxfln« 
dnng  der  anstossenden  Lederhant  in  Form  der  Acne,  eine 
EntKftndung,  die  bald  in  Vereltemng  des  Follikels,  und  hftu- 
Hg  auch  der  dazu  gehörigen  flaarzwiebel,  mit  ZurOcklassong 
einer  kleinen  Narbe,  bald  inlnduratfon  CActfe  indurata), 
nnd  aus  dieser  in  langsame  ZertheHung  flbergeht 

In  den  grossen  Talgbiilgen  gestaltet  sich  die  Epidermol- 
dal-Masse  bisweilen  ssu  hornartigen  Auswachsen,  es  kömmt 
nur  Hornbildung,  wovon  noch  welter  unten  die  Rede 
sein  wird.  —  In  anderen  FAlle  wird  der  Inhalt  derselben 
zu  kalkerdigeu  Couoretionen  eingedickt« 


Daa  Vorkommen  eines  Condyloma  In  dem  HrHeenbnlge 
nls  Condyloma  eubeutnneam  (Hi^vk)  ist  eine  Sr« 
•eheinunif  von  besonderem  Interesee,  die  eben  desehalb  wie-- 
derbolle  Nnoiiferecbunffen  erbeinoht. . 

Dan  Sei^ei  der  Talgdröse  wird  bisweilen  in  überreich- 
lieher  Menf  e  abgesondert  und  auf  die  Haatoberflftehe  eripos- 
•ea  (Seborrhagia).  Es  vertrooknet  hie^  sn-  dflnnen  weissli-i 
eben  gUnsendea  Lamellen  oder  aber  dickeren  sehmateigen, 
fettig  ananfflhlenden  Sohiohten  —  dem  6  n  e  i  s  a 

AbnormitSten  des  Horngewebes,  d.  i.  der  Epi- 
dermis, der  Nftgel,  der  Haare. 

4k..  Die  S  p  i  d  e  r  m  i  •  biete!  mannigfache  Anomalien  dar, 
sie  sind  jedoch  bisher  nicht  genau  gekannt  tind  namentlieli 
iai  ihre  Besiehuag  su  den  Krankheitei^  der  Cutis^rieifhohet 
Anflüiruttg  hedflrAigr 

1.  (Sie  vrirdsehr  oA  im  Uebermaasse  gebildet,  und 
dabei  werden  entweder  ihre  äusseren  Scliicbten  fortan  in  Qe* 
atalt  von  Kleien,  Schuppen,  grossen  susammenbftngenden  Lap- 
pen u.  s.  w.  abgestossen ,  oder  aber  ihre  Elementargebllde 
hAufen  und  lagern  sich  über  und  neben  einander  sn  den  ver- 
acliiedensten  seoundftren  Formationen,  wie  jener  von  Schwie- 
le«, von  Leichdornen,  von  Schuppen  und  platten, 
eottvexen  eder  gedellten  (concaven)  Schildern,  von  cy^ 
lindrischen oder  kantigen  Pflastern,  derlei  Sc hSften  und 
Stacheln^  Derlei  Anomalien  sind  entweder  nur  auf  ein- 
seine  Stellen  von  verschiedenem  UmAinge  beschränkt,  oder 
aber  bis  auf  gewisse  Stellen  d.  i.  über  den  ganzen  KOrper 
verbreitet 

Dem  Gesagten  gewissermassen  gegenüber  sieht  man 
meist  in  Felge  eben  vorangegangener  Abstdssung  die  Ober- 
baut an  verschiedenen  Stellen  auffallend  dünn,  ssart  und 
desshalb  durchsichtig. 

9.  Aus  einer  regelwidrigen  Aggregation  der  Elemen- 
targebilde der  Oberhaut  ergeben  sich  bei  gleichzeitigem  Bil- 
dongsObemiaasse  die  oben  erwähnten    Anomalien    der 
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Qe0t»lt  der  Bpid0m«idalhlllle.  Wir  werden  ihrer  aoeh- 
mals  bei  den  Anomalien  der  Stmotnr  der  Bpidermia  ge- 
denken. 

3.  Die  Anomalien  der  Hnn tffirbnng  sind  bekannt- 
lioh  grosBon  Theils  In  jenen  der  Epidermis  gegrfindet  Ihre 
Zellen  enthalten  einmal  ein  vorzugsweise  in  der  tieferen 
Schichte  wahrnehmbares,  gelbes,  braunes,  schwariEes  Pig- 
ment in  verschiedener  Menge;  ein  Zustand,  der  niefat  nur 
bfioilg  eine  individuelle  und  Raoen-EigenthfimUchkeit  dar- 
stellt, sondern  auch  als  eine  acquirirte,  bald  auf  einzelne  Stel- 
len beschrSnkte,  bald  Aber  den  ganzen  Körper  verbreiteto 
Anomalie  vorkommt ,  die  von  nm  so  grosserem  Interesse  Ist, 
als  damit  nicht  nar  anilillige  Abänderungen  des  Habitns  den 
Hauptorganes  und  seiner  Seorete,  sondern  auch  verschiedene 
anf  eine  Umstimmnng  der  Oesammtvegetatien  liinwelsende 
Anomalien  innerer  Organe  einhergehen.  Auf  eine  besondere 
anffillige  Weise  Ist  In  den  angebornen  Naevis  das  Pigment 
angehftuft  und  die  HautAirbe  verdunkelt 

Ein  Mangel  des  Pigmentes  kömmt  alsangebomer 
im  Albinolsmns,  als  acqnirirter  im  Achroma  (Viti- 
11  go}  vor ;  der  erstere  kann  allgemein  oder  partial  sein,  letn- 
teres  ist  ursprflngllch  immer  partial ,  kann  aber  endlich  all- 
gemein werden. 

4.  Die  Consistenz  der  Epidermis  weicht  in  der  Art 
vom  Normale  ab,  als  diese  bisweilen  mehr  weniger  aoffallead 
lencht,  in  anderen  und  zwar  gewöhnlicheren  F&llen  aber 
sehr  trocken,  dflrre  ist.  Dieser  letztere  Zustand  begrOn- 
det  die  Neigung  der  Epidermis  zum  Zerfbllen  und  zur  Ah- 
schilferung  in  der  Gestalt  von  Kleien,  von  Schuppen,  wie  man 
diess  bei  zahlreichen  Substantiven  Hantkrankheiten,  nebstdem 
aber  auch  als  symptomatische  Erscheinung  beiAbzehmngeni 
zumal  jenen  von  Krebs^  beobachtet  Eben  ao  veranlasst  er  in 
jenen  Pillen ,  wo  die  Epidermis  über  erkrankten  Hautstellen 
sich  zu  einer  dickeren  Lage  angehiuft  hatte,  Zerkiaftnngen, 
Risse  (Schrunden,  Rhagades),  die  bekanntlich  «loht  selten 


107 

diirüli  Ihre  ganse  IHoke  Undwcb,  nnd  sofbrt  selbst  In  die 
Catle  greifea. 

tt.  Hftoig  gehen  die  Elementoiyebilde  der  Epidermis 
■leht  nvr  xnfolge  einfkcher,  ftbermfissiger  AnhAnAing ,  soii«» 
dem  noeh  bedingt  durch  eine  gleichzeitige  fibermSssige  Ent- 
wickelang des  Papülark^rpers  der  Cutis  und  mancherlei  an- 
dere snfSlIige  Umstftnde ,  in  Ihrer  wechselseitigen  Aneinan- 
derlagemng  anomale  Strnotar-VerhftUnisse  ein,  die  sich 
Im  Allgemeinen  auf  einen  entwickelteren  bl&ttrigen  nnd  einen 
aaseheinend  Ihserigen  Bau  rednciren  lassen.  K9  gebOren 
hirter  die  oberwihnten  Anomalien  der  Gestalt  der  Spidec-- 
nirtdalhflUe: 

Die  Schwiele,  Tyloma,  bestehend  ans  einer  einfM)hen< 
AahtaAuig  von  Epidermis  in  Gestalt  von  ftber  einander  1»-. 
geladen  Blftttem« 

Der  Leichdorn,  Ciavns  (das  HAbnerange),  eine  keil- 
fSmlg  sieh  in  die  Lederhaat  einsenkende ,  aaf  einen  kleinen. 
Uataig  nmschriebene  Cschmerahafte)  Schwiele. 

Die  Sohnppen  und  die  oonvexen ,  platten,  gedellten» 
(edBcaven)  Schilder  aeigen  einen  öfters  durch  ein  zu  kör- 
nigen Aggregaten  vertrocknetes  Exsndat  und  Biter  undeat- 
lleh  gewordenen  blfttterigen  Bau,  die  cylindrisehen»  kantigen 
Pflaster,  SehSfte,  Stacheln  dagegen,  bei  demselben 
elementarenSestande  ausEpidermoidal-Lamellen,  einen  fteeri- 
ge«  Bau,  nnd  einen  tiinlichen  zeigen  auch  die  hör  aar  ti- 
gen  Ezcresoenzen,  die  Uörner.  Sie  wuchern  immer 
aar  einer  —  wenn  auch  nicht  immer  in  gleich  hohem  Grade. 
—  erkrankten  Cutis,  indem  sich  diese  darunter  ungewöbnlioh 
sneenlent,  gelockert,  blutreich,  hjrpertrophirt,  besonders  aber 
In  Ihrer  oberMchlichen  Schichte  zu  pllz-,  kegellSrmigen,  IS- 
digea ,  villnsahttliohen,  selbst  auch  istig  verzweigten  Papil-. 
len  entwiekelt  zeigt  So  verhftU  sie  sich  nachweislieh  in  den 
eigentllehen  Ichthyosen ,  höchst  wahrscheinlich  auf  ähnliche 
Welse  bei  den  gelinderen  verwandten  Formen  von  Pityriasis,. 
Pneriasis,  Liehen ,  während  man  die  primitiven  nnd  secnndä- 
ren  Veränderungen  des  Hautgewebes  bei  Lepra  nicht  kennt. 
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DfoHdrner,  coinna  cutanea,  iN^ebaeD  entweder  an! 
einer  anf  die  genannte  Weise  erkrankten  Cntis,  eder  ele  kom- 
men ane  der  Tiefe  derselben,  'indem  sie  aas  einem  Bälgte 
und  swar  einem  denfenerlrten  follicnlns  sebaeens  Ifaren  Ur« 
spmniif  nehmen.  Man  hat  sie  an  sehr  verschiedenen  Stilen 
des  Körpers,  ▼orzngUoh  jedoch  am  behaarten  Thelle  des  Ko- 
pfes und  an  der  Stime,  selbst  an  der  Vorhant  und  der  Eichel 
beobachtet;  bald  und  vwar  gewöhnlich  ist  bloss  eines  y  sel- 
tener sind  fewei  oder  mehrere  vorhanden ,  sie  erreichen  bis- 
weilen eine  sehr  ansehnliche^  mehrere  Zoll  betraipende  Linge 
und  die  Dicke  eines  Flngef»,  sind  bald  gerade^  bald  gewnn- 
den  nnd  gekrnmmt,  gewöhnlieh  einfach ,  bisweilen  getheilt, 
an  Ihrer  Basis  Immer  etwas  breiter,  im  Schafte  cyllndrlsch 
oder  auch  stumptkaatlg,  an  ihrem  fteien  Ende  meist  fsnge- 
spitst.  Von  Farbe  sind  sie  meist  schmntzig-brionllch,  sehwars. 
Melirere  Male  hat  man  eine  in  regelmässigen  Zbitriamen 
sieh  wiederholende  spontane  Abstossnng  derselben  beobachtet. 
Wie  nach  dieser,  so  regenerlren  sie  sich,  wenn  sie  ssnflailg 
eder  absichdich  entffBmt  werden,  wenn  nicht  anch  die  sie  er» 
Eongende  Hantstelle  —  Matrix^ — zerstört  wird.  — Sie  kom- 
men öfter  beim  weiblichen  Geschleohte  nnd  nnglelch  htni- 
ger  im  höheren  Alter  in  anderen  Lebensperioden  vor. 

B.  Die  NSgel  hat  man 

1.  In  einigen  seltenen  Fftllen  sftmmtnch  oder  Uosa  an 
einigen  Fingern  oder  Zehen  fehlen  gesehen.  8ehr  hta* 
llg  kömmt  der  Mangel  an  nnent^iekelten  ttbernShligen  Fin- 
gern oder  Zehen  vor.  —  Bei .  verschmolzenen  Fingern  oder 
Zehen  linden  sich  anch  die  entsprechenden  Nagel  sn  einer 
Platte  verschmolzen. 

Eine  Mehrzahl  findet  sieh  In  verschiedener  Welse 
vor.  Indem  sich  nicht  nnr  mit  ttberzfibligen  vollstfindigen  Fin- 
gern oder  Zehen,  sondern  noch  bei  bloss  angedenCeter  Da- 
pllcitfit  ihres  Bndphalanx ,  ttberzShüge  Nftgel  vorfinden ,  ja 
endlich  biswellen  ein  Finger  oder  eine  Zehe  ohne  alle  Spar 
jener  einen  doppelten  Nagel  trftgt.  Hieran  reiht  sich  anch 
das  Erscheinen  eines  Nagels  nach  dem  Verloste  des  Bnd- 


pbalan  «n  sweiteB,  «d  entenFlKgttigliede,'  ja  mIM  mb 
Mittelhandstompre. 

9.  DieOrOsse  nnd  Gestalt  ist  manni^acben  ange« 
hörnen  nnd  erworbenen  Anomalien  nnterworfen ;  besonders 
hfinflg  nnd  von  Interesse  sind  die  letzteren.  Von  ilinen  erreicht 
snmal  ein  ftbermfissii^es  Wachsthnm  mit  ifieich- 
xeitiger  Verdicicnng  nndVernnstaitang  derNS* 
gel  ansgezeicbnete  Grade.  8ie  werden  bis  zn  mehreren  Zol- 
len lang,  unförmlich  diclE ,  winden  und  krflmnren  sich  hörn- 
and  lüanenShnlicb.  VersSnmte  PÜege,  namentlich  bei  gleich- 
seitig versftnmtem  oder  nnmOglichem  Gebrancbe  der  Glieder, 
geben  die  vorztlglichsten  fttiologischen  Momente  ab,  anderd 
Bind  80  gat  wie  unbelcannt ,  was  eben  anch  von  jenen  FSlIeA 
gilt  f  wo  die  Wucherong  der  NSgel  mit  ttombildnng  a.  dgl. 
xnsanunentrifft. 

Im  Gegen thelle  beobachtet  man  ein  anrflclcgehaK 
tenea  Wachsthnm  an  d(Bn  Nägeln  paralysirter  Glieder, 
wihrend  der  Heilnng  von  Kaochenbrachen  (Gflnther),  ein 
Sehwinden  ohne  oder  mit  gleichseitiger  Vemnataltangy 
effsterea  als  eine  entapreehende  VerUi»inening  der  Nägel 
heim  Kaoehesachwnnde  der  Phalapgeo,  letsteres  als  eine  io 
Rflcksicht  ihrer  ätiologischen  Momente  nnd  ihres  Nexns  mit 
hiaweilea  vorangehenden  and  mitbeatehenden  Kranliheilen 
wiedenun  räthselhafte  Anomalie.  Bei  alten  nnd  jungen  Is- 
dividscn  verlieren  einselne  und  endlich  alle  Nägel  ihren  Glans 
md  Ihre  Glätte  nsd  hören  aof  in  die  Länge  sa  waciisen, 
während  nie  an  Dicke  noch  snnehmen.  8ie  werden  aofort 
trocken,  riaalgr  ea  stosaen  sich  snaächst  ihre  oberen  kürze« 
ren  Lamellen  «nd  endlich  der  ganze  Nagel  ah,  wobei  die  un^ 
CMUegesde  Matrix  desselben  alimälig  die  fiesehalTenheit 
der  fthrlgen  allg.  Decke  annimmt  and  keinen  neuen  Nagel 
mehr  ersengt.  Biaweilen  beschränkt  sich  die  Krankheit| 
wenn  auch  nicht  fflr  Immer,  ao  doch  auf  längere  Zeit  dahin, 
dann  kleine  höckerige  Sttimpfe  den  Nagels  nächst  seiner  Wur- 
sei  svackbleihen,  In  anderen  ViUes  verdorrt  der  Nagel  von 
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seinen  seidiohen  Bindern  nun,  entfernt  sloti  ven  deriuler- 
liegenden  Haut,  krimpt  sich  nnf  o.  dgl. 

Die  O  e  s  tn  1 1  der  Nigel  sei^  noch  insbesondere  man- 
eherlei  Anomalien,  anter  denen  sioli  die  oonTOxe  Gestalt  der 
Nigel  bei  exquisiter  Cyanose  ansaeichnet  ^ebstdem  erleiden 
die  Nägel  bei  Lepra,  dem  Weichselzopfe,  Syphilis  ii.s.w. 
verschiedene  Veronstaltang,  und  endlich  sind  bekanntlich 
neu  erzeugte  Nftgel  anfangs  gewöhnlich  missgestaltet 

8.  DieConsistens  und  .Textur  der  Nigelwird  öfters, 
und  zwar  bald  unabhftngig  von  Krankheit  der  Spidermls, 
bald  im  Gefolge  dieser  abgeändert  Ihre  Substanz  wird,  zu- 
mal bei  den  obengenannten  Krankheiten  der  Haut  und  der 
Haare  aufgelockert,  erweicht  und  succuleat  und  damit  zu- 
gleich missfSrbig,  oder  im  Oegentheile  trocken,  glasartig 
spröde,  rissig  u.  dgl. 

Die  den  Nagel  umgebende  Lederhaut  wird  bekanntlich 
öfters  der  Sitz  einer  acirten  oder  ehr  onisohen,  gewöhn- 
lich in  Vereiterung  mit  Abstossung  des  Nagels  endigeadea, 
beim  sogenannten  eingewachsenen  Nagel  an  den  Zehen  mit 
bisweilen  sehr  beträchtlicher  Fleischwucherung  Terlaufenden 
Bntztlndung  CP*rt>ny  chia).  Sie  kömmt  nebst  anderen 
mit  dem  Ausgang  in  speciflsche  Cleeration  in  scrophulösen, 
syphilitischen  Individuen  vor. 

C.  Die  Haare  lassen  mannigfkche  Anemalien  walu^ 
nehmen. 

1.  Man  beobachtet  einen  gänzlichen  Mangel  sowohl, 
als  auch  einen  örtlichen  als  angebornen  Zustand  (Alope- 
cia connata)  —  eine  Deformität,  die  öfters  bloss  eine  verspätete 
Haarbilduag  darstellt,  in  einigen  Fällen  aber  flir  die  ganze 
Lebenszeit  blieb.  Der  örtliche  Mangel  kann  selbst  das  i 
Hohe  Kopfhaar^  die  sämmtlichen Schamhaare  betreiben, 
er  beschränkt  sich  auf  kleinere  umschriebene  Stellen,  welche 
kahl  bleiben.  An  diesen  Mangel  reiht  sich  der  sparsame 
Haarwuchs. 

Oefters  kömmt  der  erworbene  Mangel  der  Haare 
(Alopecia,  Calvities)  vor ;  er  ist  selbst  wiederum  nur  vorAber* 
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gehend  y  tadem  die  Verlören  uregmog^eneii  Haare  .durch  neue 
eraetst  werden ,  eder  aber  bleibend.  Der  letstere  entwiekelt 
sieh  beim  Greise ,  nachdem  die  Haare  fkUher  grün  geworden 
sind,  bei  jüngeren  Leuten  ohne  Torlftaflge  solche  Farbenrer- 
indemng.  Bei  diesen  beschrfinkt  sich  der  Verlust  der  Haare 
oft  avf  einzelne  Stellen  9  Indem  solche  neben  ungekrinktem 
Haarwvchse  ringsum  kahl  werden,  und  sich  sodann  vergrOe- 
senL  Überdless  gehen  die  Haare  In  Folge  der  ▼erschieden- 
•ten  Krankheiten  nd  Desorganisattonen  der  behaarten  Hant«- 
etellen  sowohl,  als  auch  aligemeiner  Schwichung,  dyscrasl- 
seher  Zustände,  wie  s«  B.  bei  Syphilis  u.  dgf.,  fllr  immer 
▼erleren. 

Andererseits  kommt  ein U eher m aas s  In  der  Haar* 
hlldung  Tor,  Indem  die  Haare  nicht  nur  an  den  gewöhnli- 
ehen Stellen  ungewöhnlich  dicht  (nidilreich)  sind  und  su 
ungewöhnlicher  Liege  heranwachsen,  sondern  auch  an  un- 
gewöhnlichen Stellen  Torkemmen  oder  endlich  su  ungewöhn- 
lieher  Zelt,  su  ftUhneitig  herverbrechen,  oder  im  hohen  Al- 
ter wieder  wachsen.  Es  gehören  hieher  die  ungewöhnliche 
Dichtigkeit  und  Lftnge  des  Haupthaares  bei  Weibern,  des 
Barthaares  bei  Minnern ,  der  Schamhaare  besonders  bei  er- 
steren;  das  Behaartsein  des  gansen  Kölners  (Hirsutles)  eder 
besonders  einneiner  Abschnitte,  wie  der  Schultern,  des 
Bflckens,  des  Bauches  (wie  es  Oslander  oberhalb  des  Nabels 
hei  einer  Sohwaogern  entstehen  sah} ,  der  unteren  Gliedmas- 
nen  bei  beiden  Geschlechtern ,  der  Bartwuchs  bei  Weibern^ 
der  b^  Hemicephalie  bis  an  die  Augeabraunen  und  Nasen- 
wuTBcl  herabreicheade ,  bei  Spina  büdn  beiderseits  einen 
Lingsstreifen  bildende  Haarwuchs,  der  Haarwuchs  auf  Nae- 
Tis  ■•  s.  w«;  das  starke  Behaartsein  Neugeberner,  das  flrQh- 
mtlküge  Brscheinen  der  Schamhaare,  das  Wiederwachsen  der 
Haare  bei  Greisen  u.  dgl.  —  Öfters  sieht  man  übrigens  ex- 
eedlrende  Haarbildung  an  gewissen  Stellen  neben  sparsamer 
Behaarung  anderer,  wie  diess  namentlich  als  starker  Bart- 
wuohn  bei  ursprflnglich  sparsamer  Behaarung  des  Kopfes  oder 
Mbselägem  Ausfallen  der  Kopfhaare  besteht 


112 

Fenaf  gAStt  bisher  aoeli  noeh  nebal  Aaderan  dM  Vor** 
kommen  vod  Haaren  nnf  Sohleimhiaten  and  alif  der  inneren 
Fliehe  von  Cysten  (Dalggeeehwflleten).  Letsteren  kommt 
Ikat  immer  mit  Fett-  nnd  aebr  hinigmit  ZahnMIdvng  ror, 
weleliea  denn  anch  an  den  mit  HaarlosigkeH  gieiehzeitlg 
TOrliandenen  Mangel  derZ&hne  (Dann)  nnd  anderers^ta  an 
die  mit  nener  Bebaamng  bei  Oreiaen  emente  Zabnblldnng 
erinnert  Am  aHerbinigalen  kommen  derlei  Cysten  im  welb* 
lieben  Seznalsyateme ,  nnd  swar  in  den  Ovarien  vor.  Die 
llnare  liegen  bekannter  Massen  gewObnJiob  simmdioh  oder 
nnm  grossen  Tbeile  lose,  eingefllct  in  das  sngleieb  vorhan- 
dene Fett,  oder  na  Knineln  nnsammengeballt  in  dem  Balge, 
aber  an  der  inneren  Wand  desselben  sieht  man  meist  anf  le- 
derhantibnlieben  Plaqnes  die  Poren,  aas  welchen  sie  hervor* 
wnehsen^  oder  in  denen  sie  annoeh  steeken.  Ihre  Kntwieke<r 
Inng  ist  hier  mit  jener  der  nonnalen  Haare  dieselbe. 

Bndlieh  hat  man  in  anomalen  Secreten  der  inssem  Hast 
nnd  verschiedener  Sohleimhinte  mikroskopisohe  Haare  ent- 
deckt. 

9.  Besflglieb  der  Länge  and  Dieke  beobachtet  mn 
bisweilen  ein  fibermisaiges  Wachsthnm  derselben ,  besonders 
des  Kopfhaares,  wobei  das  Haar  sngleioh  seiner  Dicke  nach 
ansehnUeh  ist.  Gewöhnlich  trifft  diese  Hypertrophie  mit 
Diobtigkeit  des  Haares  sasammen  nnd  kann  so  stark  werden^ 
daas  sie,  wie  Beispiele  b^  Franen  lehren,  eine  Abnnhnie 
der  Körperfülle  %ar  Folge  bat. 

Hftoiger  ist  eine  Verdfinnang  der  Hanre  als  Folge 
der  Atrophie  ihrer  Matrix ,  wobei  sie  nn  waofaaen  aufhören , 
meist  etwas  blosser  nnd  zngleieh  trocken  werden ,  nnd  end- 
lieh anslUlen ,  nm  nicht  wieder  an  wachsen.  Jene  Atrophie 
kann  öhrigens  eine  idiopnthische,  oder  aber  eine  secandire, 
durch  verschiedene  Hantkrankheiten  bedingte  sein. 

Ansserdem  kommen  bisweilen  anter  normalen  Haaren,  s.  B. 
am  Kopfe,  einselne  ongewObnlich  dieke  stelfb  borstenartige 
Haare  vor,  andererseits  kömmt  dem  Albinoismas  arsprflnglich 
ein  angemein  dOnnes,  der  Lanogo  fthnüches  weiches  Hnarn«. 
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a  Als  ABOBUdlea  der  GobUU  der  Haare  tod  Iq- 
teresM  sind  sn  bemerken  das  gdcnlckte,  an  der  BrachsMle 
kaoüg  angeaehwoUene  Haar,  das  am  freien  Ende  Ckorstenihn- 
Hell)  gespaltene  Haar;  in  seltenen  FAUenliat man  ein  seUich-- 
tes  Haar  dnroh  ein  krauses  ersetzt  werden  y  in  einem  Falle 
das  Koplliaar  wahrend  der  AnflUle  einer  Kopfgicht  sich  krftn- 
sein  gesehen.  Es  sind  derlei  Abweiohnngen  znnfichst  von 
dem  Markgehalte  des]  Haarcylinders  abhfingig. 

4.  Die  Farbe  der  Haare  erieidet  mancherlei  zum 
Theil  nur  in  einzelnen  höchst  seltenen  Fftllen  beobachtete 
Abandernngen.  Das  weiche  dflnne  Haar  bei  Albinoismns  ist 
weiss  y  Ten  einem  seldenfthnlichen  Glänze.  Ein  erworbener 
Znstand  ist  das  Erbleichen  der  Haare  bei  Achroma  aof  den 
entliri>ten  Hantstellen,  viel  hftnfger  aber  als  dieses  das  Er« 
granen  des  Haares  ohne  vorlänflge  oder  gleichzeitige  Entfär* 
bnag  der  Haut  Man  beobachtet  diess  voraflglich  bei  Grei- 
sen,  wo  es  sich  vom  Haapthaare  ^iimi^Mig  ^nf  alle  abrigea 
Haare  des  Körpers  ausbreitet,  ausserdem  aber  auch  bei  jnn« 
gen  Pemonen ,  bei  denen  es  sich  gewöhnlieb  auf  das  Kopf- 
haar beschränkt.  Endlich  ist  es  bei  den  letzteren  Indi- 
Tidnen  und  Kindern  auch  auf  einzelne  kleine  SteUen 
umschrieben.  Diese  Erbleichung  ist  in  der  Begel  bleibend, 
doch  wachsen  unter  gewissen  Umständen  ergrauten  Haaren 
wieder  fiarbige  nacb.  Neben  dem  allmähligen  Erbleichen  der 
Q(are  bei  heranröckendem  Greisenalter  ist  das  plötzliche  Er- 
grauen derselben  im  Gefolge  beftigerdeprimirender  Gemftths- 
affecte  merkwtlrdig. 

Eine  Verdunkelung  der  Farbe  derHaare  ist  gleich  einer 
anderen  angewöhnlichen  Färbung  derselben  viel  seltener. 
Man  hat  sie  die  Paroxysmen  gewisser  Krankheiten,  der 
Gioht,  des  viertägigen  Wechselflebers,  selbst  die  Periode  der 
regelmässigen  Schwangerschaft  einhalten  gesehen.  Nach 
Isouard  bekam  eine  Frau  mit  blonden  Haaren,  so  oft  sie 
Fieber  hatte,  röthliche  Haare;  u.  dgL 

6.  Als  Fehler  der  Consistenz  und  Textur 
kömmt  einmal  eine  normwidrige  Trockenheit  der  Haare, 

RokiUotky  Anatomie  Bd.  II.  8 
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die  Knickniif  ,  Spnlt«i|^  derselben  veruilassC  und  eadlieh  das 
Ausfkllen  derselben  bedinget,  ein  nnderesinnl  eine  kmni^hnfle 
Buccalenzy  Leckemng  des  Hnares  ror.  Bolcbes  soll sn- 
Iblge  der  Ablagening  einer  klebrig-^eiterigen  Materie  in  die 
Haarbilge  beim  Favus  (ünea)  der  Fall  sein,  ist  es  aber  be* 
sdmmter  nnd  im  höheren  Grade  beim  WeiobselBopfe 
(Plica  poL  CirriiagraD.  Man  hat  bei  diesem  die  Haarbilge 
angesehwoUen ,  injieirt  nnd  mit  einer  kleisterigen  trOben 
Feuchtigkeit  erfüllt^  die  Haare  selbst,  sanicbst  ihrer  Wnr- 
nel  verdickt,  gelockert,  saftreich,  ihren  Canal  erweitert 
(Bedillot)  vorgeAinden.  Im  Leben  waehsen  die  Haare 
rasch,  jenes  Produkt  ergiesst  sich  an  den  Haarwuneln  auf 
die  Oberfliche  der  Haut  und  sickert  auch  aus  den  Hmtcu 
selbst  hervor,  und  es  werden  die  Kopf-  und  Bart-,  die  Scham- 
haare  dadurch  unter  einander  nu  unentwirrbaren  Filsen  ver^ 
klebt,  welche  ihrer  Gestalt  nach  Z0plb,  Wülste,  MAtaen 
u.  dgL  darstellen.  —  Ss  ist  dieser  echte  Weichselnopf  von 
der  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten,  namentlich  lyphen  sieh 
entwickelnden  Verwirrung  der  Haare  au  ttnlich  gefbnnten 
FUnen  m  untoneheiden. 
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AhwMWwaliäien  des  ttbrOflen  Systeme«. 


Wir  boBobrftnkeii  mis  im  Folgeodea  danrnf,  die  Abnor- 
mitiUeD  der  lüeher  ufehörigeo  hSutig^eD  und  bdndellSmiigeil 
Gebilde  im  Allgemeinen  nnzndenten.  Nor  jene  der  Beinhant 
wollen  wir  in  so  weit  etwas  nftber  erörtern ,  als  es  vor  Er-* 
drtening  derKrankbeiten  der  Knochen  thanlich  ist  Den  Ab« 
Bonnititen  derttbrigen  ilbrOsen  Gebilde  wird  bei  Betrachtung 
der  Apparate  und  Organe ,  so  deren  Constraction  sie  als 
HfUlen,  Bindnngsnüttel)  Gerüste  beitragen,  eine  üirw  Wich- 
tigkeit entsprechende  Srörternng  worden. 

i.   Bildungsmangel  nnd  -Bxcess. 

Sinerseits  fehlen  fibrOse  lUate  in  den  FÜlea^  wo 
die  bextiglichen  Organe  und  Apparate  mangeln;  von  den 
htlndell9rmigen  übrOsen  Gebilden  fehlt  bisweilen  ein  Liga- 
ment oder  die  Sehne  eines  Muskels.  Ausserdem  sind  die 
Ueher  gehörigen  Gebilde  biswbllen  in  ihr«r  Bntwickeinng 
oo  sarOckgeblieben ,  dass  sie  vngewöhnlich  dünn  und  sart, 
fleMgewebefthnlioh  sind. 

Anderseits  kömmt  eine  Mehrsahl  in  den  FftUen 
von  Doplicitit  der  besflgliohen  Organe  und  Apparate ,  als 
noeessoiisches  Ligament,  Mnskelsehne  vor.  Als  erworbener 
SoBtand  gehört  die  Bildung  von  neuen  Gelenkkapseln  an  re- 
gelwidrigen Gelenken,  die  ungleich  hiuflgerc  Organisation 
▼on  Sntnüttdungsprodukt  und  Faserstoffgerinnung  zu  einem 
Bbroiden  Ctowebe  in  Form  von  meist  ansehnlich  dicken  schwie- 
ligen Platten,  von  bandartig  zifaen  Stringen,  von  derben 
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nindliehen,  iatlgeii  Callos  o.  dgl.  auf  serdsen  und  Synovlal- 
liftnteD,  auf  der  taneren  Gefisshaut,  in  Parenohymeo ,  das 
Gewebe  der  Narbe  überhaupt  ^  das  Gewebe  des  anomales 
Knoehen-Callasi  der  regelwidrigen  Synchondroaen  nachBdn* 
brflehen ,  and  endlieh  die  Neabildang  von  fibroidem  Gewebe 
in  den  Wandnngen  der  Cysten  and  Cyatoiden. 

f.  Anomalien  der  Grösse  and  Gestalt 

In  Benag  auf  erstere  beobachtet  man  als  angebornea 
Koatand  eine  regelwidrige  Enge  der  Fasoien,  eine 
regelwidrige  Kurse  aller  sa  einem  Gelenice  gehöriger 
oder  bloss  einselner  Ligamente,  als  erworbenen  eise 
VerlLÜrsang  der  letsteren  and  der  Sehnen  nach  Sabstass-» 
veriaat,  wegen  Mangel  an  aasdehnender  Kraft  and  im  GeMge 
von  Textar-Verftnderaag. 

Eine  regelwidrige  Grösse  erlangen  in  der  Fö- 
tal- and  jeder  andern  Lebensperiode  die  hieher  g^iöiiges 
Hftute  and  bündellörmigen  Gebilde  bei  wie  immer  begrflnde- 
ter  Erweiterang  and  Schwellang  der  Ton  ihnen  tiberiileide- 
ten  HOhlangen  und  Organe,  a.  B.  die  flbrösen  Gelenlckapseln, 
die  Sclerotics  o.  s.  w. ,  wobei  sie  entweder  im  geraden  Ver<- 
hftltnisse  dfinner  werden,  oder  aber,  wie  nater  ihnliohen  Be- 
dingongen  die  fibrösen  Hellen  and  IhserigenGerflste  gewisser 
Parenchyme,  an  Masse  sanehmea,  dicker,  hypertrophirt  wer- 
den; m*  B.  die  fibröse  Kapsel  and  das  Ihserige  Gerfiste  der 
MUs  bei  den  chronischen  Milstamoren. 

Ueberdiess  erschlaflfen  insbesondere  die  Gelenkbinder 
in  Folge  flbermfissiger  Ansdehnang  anrifingere  oder  ktlrsere 
Seit,  Torlieren  an  gelfthmten  Gliedern  ihren  Tones  and  er- 
seheinen regelwidrig  lang. 

Bisweilen  geschehen  die  Aasdehnangen  fibröser  Hiale 
bloss  oder  rorsagsweise  nach  einer  Riebtang  hin,  wie  dieas 
B.  B.  beim  Hirnbrache  a«  dgl.  die  harte  Himhaat  an  einsei- 

Ltioken  des  Behedels  betrifft 

Die  Asomattes  der  Gestalt  besehriaken  sich  aof  die  i 
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demGessgtett  so  etttiiekmendeii  nnd  elABelDe  »elteiieOestaK- 
abveiehnaiifen  der  Ctolenkbftnder,  so  wie  das  ZerfUlen ,  die 
Spsltoeg  elnselner  Ligsmente  und  Sehnen. 

••  Anomalien  der  Consistenn  nnd  Continnitftt. 

Btteksiehtlieh  derersteren  kommen  imübrösen  Systeme 
ausser  einer  mehr  oder  minder  anfffilllgen  Lazitftt  oder  Straff- 
heit der  bflndelfOrmigen  Gebilde  keine  Abwelohung en  vor,  die 
Bieht  Folge  von  angensoheinlleher  Textur -Krankheit  wären. 

Unter  den  Trennungen  des  Zusammenhanges 
sind  die  Zerreissungen  der  Ligamente  und  Seh- 
nen dnreh  tassere  Aewait  und  ttbermfissIgeMuskelthfitigkeit 
hamericenswerth;  sie  ereignen  sioh  um  so  leiehter^  fe  ser- 
reisslieher  das  Gewebe  der  genannten  Ctobilde  dureh  einen 
KutsOnduttgsprooess  geworden ,  so  dass  endlioh  die  gering- 
IQglgsten  Bewegungen  an  ihrer  Bewerkstellignng  hinreichen. 

Ausserdem  sind  die  Berstungen  flbrOser  Hftute  in 
Folge  Ton  ftbermisslger  Ausdehnung  der  von  ihnen  nm- 
aehlossenen  Carititen  und  von  flbermdssiger  Turgescenz  der 
esthaltenen  Parenchyme ,  n.  B.  der  Slila ,  so  wie  in  Folge 
▼on  Quetsohung  und  Ersohfltterung  au  bemerken ;  und  end- 
Ueh  sind  von  besonderer  Wichtigkeit  die  durch  Erschfltterung 
und  Contusion  gesetzten  LoslOsungeu  der  Beinhaut, 
der  harten  Hirnhaut  vom  Knochen  mit  Himorrhsgie 
Ib  den  dadurch  gesetzten  Raum ,  mit  darauf  folgender  Ent- 
sAndung,  die  ein  jauchiges  Produkt  setzt ,  und  mit  Neerose« 

Die  Schnittwunden  flbrOser  Gebilde,  namentlich  der 
Bohnen,  heilen,  wie  die  neuere  Zeit  lehrt,  leicht.  Indem  die 
«wischen  den  Wundflichen  durch  dioRetraction  des  Muskeli 
entstandene  Lücke,  durch  ein  von  der  Wunde  der  Sehne  und 
der  anderen  mitverietzten  Gebilde  gesetztes  die  simmtliohen 
nnohbarlichen  an  der  Reaction  theilnehmenden  Gewebe  un- 
ter  oinnnder  verklebendes  Exsudat  ausgefUlt  wird,  das  sich 
nilmilig  isolirt,  während  in  ihm  die  Bildung  einer  neuen 
ibrOsen  Faser  vor  sich  gdit  Auf  eine  ttnliohe  Weise  wird 
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nicht  nor  dnrob  fta0sere  Oewaltttafttigkeity  «ondeni  selbst 
dnrota  QlcerOsenProoeBsgfesetxterSabatAnssveriiuit  so  llbrOsea 
Hinten,  s.  B.  der  Beinbant,  derbarten  Himbaat  wieder- 
enietst. 

4.  Abweicbnngen  der  Textnr. 
a)  BntBÜndon^. 

Die  Entsündang  fibröser  Gebilde  ist  b&nflg  die  Folge 
▼on  Zerrang  und  verscbledenartig^er  Verletsnng ,  von  Bloss-* 
legungj  eben  so  oft  bat  sie  sieb  von  anderen  Oripanen,  wie 
vorzugsweise  von  entzündeten  nnd  vereiternden  Knoeben 
ond  Parenohymen  ber  auf  das  ilbrOse  Gewebe  ausgebreitet, 
oder  sie  nimmt  an  der  Enfztlndoog  seröser  Hftnte  als  snb- 
serffses  Gewebe  in  der  6.  18  erwftbnten  Weise  Tbeil.  End- 
lieb  kffromt  sie  primitiv,  gewObniiob  mebrere  der  bieher 
gebOrigen  Gebilde  sogleieb  oder  naob  einander  beflillend , 
als  sogenannte  rbenmatiscbe  vor,  oder  es  loealisiren  sich 
darin  manoherlel  bisber  unter  Artliritis ,  Syphilis  u.  dgl.  be- 
griflTene  dyscrasiscbe  Zustfinde  auf  eine  noch  vielAMher  Auf- 
hellung bedfirftige  Weise, 

Die  EntzOndung  des  ilbrOsen  Gewebes  hat  bald  eine« 
acuten,  bald,  und  zwar  sehr  oft  einen  chronischen  Ver- 
laut: 

Die  Kennzeichen  derselben  sinds 

Sie  beginnt  mit  einer  streifigen  Injection  und  nebenbei 
erscheint  das  fibrffse  Gewebe  von  hie  und  da  exsudirten  klei- 
nen Mengen  Blutes  roth  gesprenkelt,  hierauf  schwillt  das  er- 
krankte Gebilde  an,  verliert  seinen  eigenthfimlichen  Glaas 
und  ist  von  einer  graulichen  oder  gelblichen  zum  Tbeil 
gallertftbnlichen  erstarrenden  Feuchtigkeit  infiltrirt.  Ist  die 
Bntzfindung  heftiger,  so  wird,  jelftnger  sie  dauert^  desto  un- 
deutlicher die  fbserige  Textur,  das  Gebilde  ist  leicht  zerreisa- 
lich,  zum  Schmutzig-GelbrOtblichen,  ROthiichbraunenentlSrbt| 
was  von  dem  In  sein  Gewebe  abgelagerten  und  dasselbe 
durchdringenden  snni  grOssten  Theiie  erstarrten  Produkte  ber- 
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iflkrt  Bfl  ähnelt,  wieGendrlD  bemerkt,  in  einem  eololien 
Zastende  nllerdinfs  einer  (ehrenlech)  entsfindeten  lympbntl- 
■eben  DrOse. 

An  derEntsflndnnif  nehmen  immer  die  nnstossenden  6e- 
bttde  Theil,  aber  sie  ändern  dabei  ihre  wecbselseitii^e  Bezie- 
bni|^  anf  veraeliiedette  Weise.  In  anageaseichnetem  Grade 
bt  f  ewdhnlich  das  homelog^e  benachbarte  Zellgewebe  mit  ent- 
stiadet ,  dieses  nnd  das  ibrOse  Gewebe  yerschmelzen  dabei 
mit  einander  so ,  dass  die  Grensen  beider  völlig  unkenntlich 
werden.  Auf  diese  Weise  werden  denn  auch  entzündete 
ibrOse  Gebilde  —  Sehnen ,  Ligamente  —  in  ihrem  Zellge« 
websbette  flxirt.  Andererseits  ist  die  entzündete  Beinhant, 
dieDara  mater  im  entzündeten  Znstande  von  dem  Knochen, 
gewisse  Tnnicae  albngineae  von  den  bezüglichen  Pareüchy- 
men  als  von  heterologen  Geweben  leicht  ablösbar,  nnd  zwar 
desto  mehr,  je  acnter  nnd  heftiger  die  Entzündung  Jener 
ibrüsen  Gebilde  ist 

Entzündet  sich  das  flbrOse  Gewebe  z.  F.  die  harte  Hlm<* 
bant,  die  Gelenkkapseln  unter  der  besonderen  Bedingang, 
dass  es  bloss  liegt  nnd  dem  Contacte  der  ftnsseren  Luft  aus- 
gesetzt ist,  so  erscheinen  auf  demselben,  nachdem  es  sich 
gerOthet  und  matt,  illzig  geworden,  an  der  blossliegen^n 
Fliehe  Fleischgranulationen,  die  mit  ihm  zu  einer  gleicharti- 
gen rothen,  lleischfthnlichen,  zerreissllchen  Masse  verschmel- 
sen.  [Bisweilen  geschieht  diess  erst,  nachdem  eine  abgestor- 
bene oberflichliche  Schichte  sich  abgestossen ,  ezfolUrt  hat, 
was  man  vorzugsweise  an  den  Sehnen  beobachtet  Die  Fleisch- 
granulationen werden  zu  Narbengewebe,  mittelst  dessen  das 
Ibröse  Gebilde  mit  der  Narbe  anderer  mitverletzter  Organe 
—  Maskeltt ,  allgemeine  Decke  —  verwächst,,  und  an  diese 
flxirt  wird. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  des  fibrösen  Gewebes  sind 
verschieden  und  von  mancherlei  Umständen  abhängig« 

Den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen  besonders  die  in 
biessguiogten  übröseu  Gebilden  Statt  lindenden  und  die  durch 
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Costael  wät  der  atimMpUriflehen  Lvft    vmA  Tlelerial  aadan 
iOMere  Heise  onterhalteiieB  BntsfladiugeiL 

Unter  ilmlichen  UmetiBden  artet  sie  ia  y  e  r  8  e  h  w  i  r  n  ■  i: 
aiiB.  Nebstdem  nehmen  die   dorcii  einen  benaehbirten  und 
nndrin^ndenJanehungepreeesB  n.B.  Cnries  herreri^emrenen 
EotxAndoBgen  ibrOser  Gebilde  diesen  Aas^^g,  wie  ■•  B.  die 
VerJMichanifen  der  Beinhnnt»  der  harten  Himhant  von  andrin- 
gender Cariesy  der  flbrOsen  Kapseln  venVereitening  der  anlie- 
f  enden  serdsen  nnd  Synevial-HInte.  In  solchen  Fällen  geht 
die  Eiterung  und  Janehnng  snmeist  Ton  der  Oberliiohe  nach 
der  Tiefe.   Anderemale  erscheinen  diese  Ausginge  in  der 
Tiefe  des  dbrdsen  Gewebes  als  Eiter-  nnd  Jancheherd.    Dan 
Geschwür  in  flbrdsen  Gebilden  hat  bisweUen  nnlblge  der 
fleischihnlichen  Indltration  des  Gewebes  in  seiner  Umgebung 
nnd  wnchemder  Fleiseh-Grannlation  ein  sogenanntes  naAo- 
matOses ,  ein  ftingdses  Ansehen. 

Den  Ausgang  in  Indurntion  mit  Verdiclcnng 
nehmen  recidlTirende  Entnttndungen  leichteren  Grades  und 
Entzündungen  chronischen  Verlaufii.  Das  von  Entztindungs- 
Produkt  inflUrirte  rothe  ileischfthnliche,  zerreissliche  Gewebe 
erbleicht  9  schrumpft  und  wird  allmftlig  zu  einer  weisseni 
dichten,  resistenten ,  dem  Anscheine  nach  knorpelfthnlichen, 
llbroiden  Hasse.  Dieses  Gewebe  ist  dabei  gewöhnlich  innig 
mit  dem  benachbarten  gleichfalls  entzündet  gewesenen  Ge- 
bilde B.  B.  dem  Knochen  verwachsen,  Idsst  sich  immer 
nur  sehr  schwierig  von  demselben  losreissen,  es  wird  aber 
diese  AdhSsion  im  Verfolge  bedeutend  gelockert,  ja  endlich 
vOUig  aufgehoben ,  wenn  das  von  einer  flbrösen  Haut  um- 
Bchlossene  Gewebe  zufolge  der  genannten  Metamorphose  der 
ersteren  und  der  damit  gesetzten  Verengerung  und  Oblitera- 
tion  ihrer  GefSsse  schwindet,  oder  aber  sich  in  dem  von  einer 
Tun.  albuglnea  bekleideten  Parenchyme,  als  Folge  seiner 
Entzündung  eine  secundire  Atrophie  entwickelt. 

In  dem  solcher  Gestalt  indurirten  flbrOsen  Gewebe  kömmt 
es  nicht  selten  zu  sogenannter  Verknücherung,  d.  L 
zu  Ablagerung  knochenerdiger  Substanz  in  verschiedener 
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VoiüL  Man  beobachtet  diese  beeoBden  ia  den  biadelfQmil- 
gea,  flbrOeea  Oebildea,  aiunal  dea  Llgameatea,  an  dea  llbrS-* 
■ea  Hftntea  im  AUgemeiaea  hOchsC  eeltea  —  bisweilen  aa 
der  hartea  Hirahaat. 

Dea  Aasgaag  einer  primitiven  Bntsflndang  des  ilbritoea 
Gewebes  in  Braad  beobachtet  man  aar  in  hOchst  selteaea 
Fillea  I  jedoch  sieht  man  dasselbe  oft  auf  eiae  abgeleitete 
Weise  voa  naderea  Weiohgebildea  —  dea  aUgemeleee  Dec- 
ken ,  dem  Zellgewebe ,  Muskeln  z.  B.  bei  Decabitna  o.  dgl. 
brandig  veijanohea.  Es  wird  dabei  an  eiaer  schwiralich- 
branaea,  von  einer  ähnlichen  Janche  durchfenohteten ,  nach 
allen  Richtnngen  hin  serreisslicheay  snnderihnliohea  Masse 
verwaadelt  Auf  gleiche  Weise  serflllt  es  primir  aach 
Qaetschongen  y  Erschflttemng,  EntblOssnng  von  Gefisse- 
■nfllhrenden  Gebildeni  wie  zunächst  dem  Zellgewebe  in  Folge 
seines  Blossgelegtwerdens  und  des  Contactes  mit  der  ftosse- 
ren  LnfL 

Die  Beiahaut  insbesondere  Ist  Öfters  der  Sitz  von 
Batzfiadangy  Aber  deren  Vorkommen  nad  Charakter  ebea  anch 
daa  obea  hievoa  im  Allgemeinen  Gesagte  gilt.  Sie  coSzistirt 
zwar  sehr  oft  gleich  orsprüngUch  mit  EntzOndang  des  Kno- 
chens, hftudg  aber  tritt  sie  doch  anch  substandvin  derbein- 
hant  anf  nnd  breitet  sich  dann  immer  aaf  die  Knochenrinde 
aas  y  haodg  endlich  hat  sich  die  Entzündung  vom  Knochen 
her  anf  die  Beinhaut  ausgebreitet ,  oder  diese  nimmt  an  dea 
Batstladnngen  benachbarter  Weichgebilde,  zumal  zellstofllger 
Auabreitungea ,  bftaderlger  Apparate,  Fascien  ThelL 

Dire  Keanzeichen  siad  die  der  EatzOndung  ilbrOser  6e- 
bUde  überhaupt.  Dabei  verschmilzt  sie  mit  dem  aa  dem 
Frocease  thellaehmendea  Zellgewebe  nad  mittelst  dessen  mit 
aaatosaeaden  Gebilden,  wie  den  Maskelscheldea,  Apoaearo- 
aen ,  dea  allgemeiaea  Deckea  u.  dgl. ;  vom  Kaoehea  dage- 
gen lisst  sie  sich  desto  leichter  lossehilea,  je  iateasiver  die 
Bntzttndnng  Ist,  je  mehr  sie  sich  auf  die  ia  deaselbea  elage- 
hendea  Fortsetznagea  aasbreitet  nnd*dn  Exsudat  anf  die  ia« 
nere  dem  Knochen  nngewandte  Fliebe  setzt  |  ja  maa  fiadet 
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die  Beinliaiit  vom  Knooheo  abfoMsl,  weaa  e^en  daUii  tim 
eiterifes  oder  jrachigesBxmidatia  gro80erHeoge  abgesetet 
worden  Ist 

Die  Botzflndniiisr  ^^^  Beinhant  geht  unter  jeder  der  obes 
erwähnten  Beding^ang^en  ihrer  Botatehnn^  Ofleni  in  Bite- 
rnng  nnd  Versohwftrnng  Aber,  und  es  findet  diesa in 
▼eracliiedener  Weise  Statt;  bald  betont  nämlich  dieser  Pro- 
eesf!  in  der  oberflichllchen »  bald  in  den  tieferen  Schichten 
der  Beinhant  y  bald  endlich  zwischen  ihr  nnd  dem  Knochen; 
bald  in  Form  umschriebener  ^Herde,  die  sich  allmSllg  aus- 
breiten y  znsammeolliessen ,  bald  in  Form  einer  über  gfrosse 
Streol^en  düftindirten  tnmnltnarischen  Schmelzung  ihres  de- 
wehes. 

Die  Beinhant  erzeugt  sich  nach  traumatischem  nnd  auch 
nach  ulcerOsem  Verluste  in  dem  Falle  leicht  wieder  j  wenn 
das  die  gleichzeitige  primitive  oder  secundftre  Knochen-Bnt- 
Zündung  unterhaltende  dyscrasische  Moment  untergegangen 
ist.  Sie  erzeugt  sich  aas  einem  vom  Knochen  ausgeschwitz- 
ten plastischen  Bzsudate. 

Sehr  oft  setzt  und  liioterlfisst  die  chronische  Bntzfln- 
dung  der  Beinhaut  eine  Verdickung  und  Induration. 
Die  Beinhant  erscheint  zu  einer ,  mehrere  Linien  diclcen  in 
ihrem  Gewebe  sehr  dichten ,  lederartig  zShen ,  oder  eine  fa- 
serlcnorpelfihnliche  Resistenz  darbietenden  j  weisslichen 
Schichte  verwiindelty  welche  dem  Knochen  fest  anhingt 
nnd  mit  demselben  verwachsen  scheint  Der  Knochen  seibat 
verhftlt  sich  dabei  auf  sehr  verschiedene  in  der  Folge  zn 
erörternde  Weise. 

b)  AfCerbildnngen. 

Ba  Iconunen  Afteibiidungen  Im  flbrSsen  Systeme  Im  Alt- 
gemeinen selten  vor,  jedoch  machen  einzelne  ibrOse  Gebilde 
zumal  in  Raeksloht  mancher  Neubildungen  öfters  eine  Aua- 
nahme.  Ba  gilt  diesa  z.  B.  von  der  harten  Hlmhaut  in 
Rftckaieht  saroomaCdser  nnd  krebalger  Aflergebilde.  Femer 
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Wtmgt  mitMgtm  lisst,  «k  fie  ia  ikr  Gewcto 

■ea  NevkiliugeB  mmd  äre  Kütertugea  aick 

Ib  flum,  «der,  wie  es  te  der  Aat  aiek  ngl^ek  kirtger 

WwUenpiecUiek  aaeliwcisca  Hast,  ia  des  rwi  des 

sc«  Bimitm  Miirclileiiwff  Paraa^jaea  esCwickelt  1 

1.  Gyeteafermatle«. 


lletoB,  mitoBy  gmamUrÜg^j  gaOeidMisea  Imkalte  ia  des 
saai  ikrtaea  Syateae  gAMgtm  Oebfldea  Tar.  Cystea  adC 
dea  entgeaaaatea  C^teaäs  kowaea  ▼on«|^ek  ia  des  Sein 
aea,  ia  aad  swis^ea  a^aeaialiaelMa  Aaskrdtaagea  aad 
Paseiea ,  ia  der  B^atoat,  Cystea  nit  calleafetCigeB  latoUe 
als  eiagehllsteB  CiieleBteatom  TonAgfiek  ia  der 
Beiakaat  rar. 

k)  Zasammeagesetste  Cjatoidea  aiad  köokat 
aeUea  —  aar  ist  ia  eiaeai  altea  ikei  erkaiteaea  Priparate 
eia  eiaaiger  liieker  gekMger  Paii  vaa  Cjrstoidea  ▼aigekaa-» 
Baa ,  die  aa  der  Beiakaat  kaflea ,  aad  Tsa  deaea  aagl^ek 
weleto  ia  dea  Mask^a  deraalkea  vaterea  Cxtreiaitit  sitaea. 


t.  Fikroides  Geweke 

kSomit  ia  dea  im  Gefblge  vea  eliroaiseker  Batsüadaag 
gewalsteten  Terdiektea  ikrSsen  GekUdea  aamal  deaLipunea- 
tea,  der  Beiakaat,  nebstdem  ia  dea  Bogeasantea  Faserge- 
aakwalstea Ter.  Voa  diesea  keekaektet  naa  anoial  ia  der 
Beiakant,  ia  der  kartea  Htrakaat  die  veneldedeaea  Formea  vaa 
der  sarttkaerigea  weietoa,  saoealeatea  roa  a^ilreiokea  Kie« 
aeatar-Seiiea  erflUltea,  derloekerea,  aas  Zeliealksera  gewek* 
tea,  aad  derdertoa,  aas  eatwiekelterikrtser  Faser  kestekeadea 
Oesekwaist  Biesiad  vaa  derTersekiedeasteaGidsse,  eiksea-> 
wallaass-i  IkastgrosSi  ja  ia  selteaea  Fillea  eneiefcea  aie 
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la  rentMtdemn  Axt  rwt.  Ammtr  kM^ea- 
trügem  Ahlrngtumugem  eatwickelt  lick  einmal  im  der 
nefe  k^iieiCiepUrter  vid  aadi  Kntslataa^  iiidwirter  fftrl 
eer  G^fldeeeweU,  als  wck  aaf  doea  Okeriielie  esteei- 
des  Gewebe,  ta  etatca  FaUe ia  Perm  veaNadda,  Stria- 
gea,  Plattea  aad  aaüiBfichea  MdEeri^ea  Maaeea,  ta  awei- 
tea  Falle  ia  Fera  vaa  sehr  weaiscr  TeDattaücer 
Daa  Gewebe  dea  ütiaea  OtMina  win 

▼aaealariflirt,  braaaiMüMi  aad  Ueibt  aaeb  ge- 
Ablag^eiaai^  der  Kaecbeaeide  aebwirxllcb  pig- 
illrty  aa|reaieia  troekea  xarAck.  Deriei  Kaeebeabildaa- 
gea  beebaeblet  maa  rw  Allea  aa  der  ibrteea  ¥epiiel  der 
Mila,  der  bartea  Hlrabaat,  dea  bfladeUtaaigea  Geleaksbia- 
dera.  —  Aebalicbe  Kaecbea-PredakÜeaea  iadea  aleb  aa- 
ttriieb  aaeb  ia  dea  ibroideB  GeeebwftlsCea  ibrteer  Or» 
Saae. 

Aaderemale  eiaAelat  ia  dea  Ibriefa  Orgaaea  tfe 
Kae^eaprodakdea  als  wabrer  Kaeebea,  als  eigeal- 
liebes  aormales  Kaoeheagewebe.  Solebes  beebaebtet  BMa 
beseadera  ia  der  Verfca6eheraag  rea  Kzsadatea  der  Beia- 
bant,  der  bartea  HIrabaat,  auf  derea  dem  Kaoebea  svge- 
waadtea  FUcbe  ia  Form  aasgebreiteter  dflaaer  Bcbicbtea 
eder  begrenster  dicker  Plattea  ood  aofOrmliober  Haasea, 
die  meist  alsbald  ia  organiscbea  Zassmmeahaag  mit  dem 
aastosseadea  Kaoebea  tretea ,  aad  nnter  dem  Namea  tob 
Osteopbyt  and  Exostose  sasammeagefbsst  werdea; 

als  ia  rerscbiedeaea  Bebnea  Torkonmieade  Sdiaeakae- 


als  Terkaöeberader  Callas  in  dea  Gtfeakkapaela  aaeb 
Fraetarea  iaaerbalb  deiaelbea; 

aU  VeifcaMierBag  der  bfiadeUBnalgea  Geleaksbiader 
bei  Aaeb/leeea;  —  a.  dgL 
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DieTiib«reiiUsd  ttriBcrOryae  ist  ia  AD^wul 
■M  CUM  adfea«  Knchciiu|r,  Ikr  VorkiMUieB  Ist  ftst  aUeia 
•■Cdie  Betahut  sunid  schwauMger  KMehea  u4  diekart» 
HinikMit  bcsckriakt  OcBdaliiii  aetst  etae  Katstadog  ta 
äaa  Gewete  oder  aaf  Ae  taaere  dem  Kaockea  sa|^waadta 
fliehe  der  gCBautea  G^ilde  eta  tahereolteea  Ua^i^^tedg 
aeriUleadea  Pradakt,  daa  vtu  dem  ^eefci|^-|ra]ierti|r  in- 
iltiirtea  ihrtaea.  Gewebe  eta^kapaelt,  hreii|f  aasafOUeade 
eder  aehwappeade  Oeaehwftlste  bildet  Sie  brdtea  aieh 
daieb  ibrtgeaetste  Bildaag  vaa  Tabeifcda  aad  derea  Sebaiel- 
aaaif  ia  deai  aaii^ebeadea  ibrOaea  Gewebe  ta  diesem  aad 
sefert  aaf  dea  Kaaebea  aas ,  aad  aetsea  all  —  aamal  aa 
der  Wlibdaiala  —  weitrersweigte  ataatee  Ve^aaebaag 
der  Betahaat  aad  dea  biadiigea  Apparatea  aad  Cariea. 

Biaweilea  aiebC  maa  Aeae  Herde  aiC  Verloeidaag 
ibrea  lahaltea  reraebraaiprea.  Bie  atad  gaaa  gewAbalieb 
adt  tabereolOaea  Herdea  Im  Zellgewebe  aad  aiit  Ljmpb- 
drieea-Taberealoae,  aebr  aft  mit  Laagea-Tobercaloae  eom- 
Ualrt  Ka  wird  ibrer  aeeh  bei  dea  Kiaabhdtea  der  Kaaebea 
gedaebt  werdea  mfiasea. 

6.  Bareeme  aad  Krebaeu 

Aaf  etae  rem  beaaebbartea  Krebae  abaaldteade  Weise 
eatartea  ^aleaohteader  Massea  die  sdaimüiebea  ibr5- 
•ea  Gebilde  maaBlgfbeb;  aasserdem  könmit  aber  aaeb  pri- 
mitiv aaf  der  Belabaat  aad  aaf  der  bartea  Hirahaat  der 
Kreba  Tor,  der  aameatlieh  voa  eraterer  her  bald  aam 
Kaacbeakrebae  wird.  Aaf  der  Beiahaat  beobachtet  maa 
dea  Faaer-  aad  dea  Medallar-Krebs,  aaf  der  bartea  Hira- 
baat  aber  aebr  maaaigfaehe,  aamal  ta  ihrem  elemeatarea 
laae  differeatOi  hleber  gehörige  Afterbildaagea.  Ea  wer- 
dea daa  Weitere  aaeh  hiertiber  beaoadera  die  Capitel  Toa 
dea  KraakbeiteB  dar  Kaoehea,  der  Goloako  aad  der  bartea 
Hirahaat  erliaters. 


IN 

Aamerksiig.  JHm  miiBoliilekeiie  BnMüidiuigsge«» 
sehwolil  Qiid  lodnntton  der  BelAhant  so  wie  die  eimiiit* 
Heben  bfadker  aiilii^fUirten  und  manehe  der  bei  den  Krank- 
heiten der  Kttoehen  anfsiiflUirenden  AlterbilduB|fen  in  ihr 
können  unter  der  Form  der  sogenannten  Gnnunata,  Perio- 
stosen, von  Cooper^s  knorpeliger  und  ItangOser  Exostose 
ersdieinen. 
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Ahmowm^lULtem  des  SUtodieBsysieHk 


f.  Abnormitäten  der  Knochen  im  Allgemeinen. 
1.  BildangB-HsBf  el  «nd  -Bxcess. 

lii  rat  ereil  beobachtet  man  ia  aeltenen  rillen  bei  Mtsa- 
gcbnrten ,  ja  aelbat  bei  sonst  nonnal  entwiekeltea  avr  eben 
In  Folge  dtesea  Mangels  missstalteten  Individuen  als  ▼  ö  1- 
ligen  Mangel  des  Knochengebiades ,  Alten  hat  man 
einen  theilweisen  Mangel  desselben  an  TerseUedenen 
In  ihrer  Kntwickelong  llberhanpt  gehonmten  Abschnitten  den 
KiBrpen  n.  B.  am  Thorax,  am  Becken ,  snmal  aber  an  den 
flUedmassen  sn  beobachten  Gelegenheit;  übenihligen  peri- 
pherischen Thellen,  wiecB.  GliednuuMony  Fingern,  Zehen, 
fehlt  Hberdiess  gann  gewöhnlich  das  KnochengerOste. 

Ausserdem  Ist  die  Entwickelnng  nnd  Ansbildnng  des 
Bkeletes  sehr  oll  In  der  Art  mangelhaft,  dass  dieses  snr 
Zeit  der  Geburt  noch  gans  knorpelig,  oder  dessen  Verkud« 
cfcerung  doch  nur  sehr  unvollkommen  Ist — sogen,  enge- 
hörne  Rhachltis;  ein  Zustand,  der  sich  auch  wohl  In 
apfttere  Lebensperioden  hin  verschleppt,  sich  hier  nebst  der 
nnnulingUchen  Festigkeit  und  Widerstandskraft  derKnohen, 
durch  einen  perennirenden  kindlichen  Habitus  des  Knochen- 
gebäudes, Ibrtwihrendes  Getrenntsein  der  Apophysen  u.  s.  w. 
kund  gibt,  und  sehr  gewöhnlich  mit  hTpertrophischer 
Kntwickelung  des  Gehimmarkes  oomblnirt  Ist  In  einnelnen 
Fillen  wird  die  Vollendung  derKnochenbUdung  durch  lang- 
wierige erschöplende  Krankheiten  hlntangehalten,  und  sehr 
oft  In  hohem  Grade  in  einnelnen  Abschiütten  des  Bkeletes, 
m.  B.  am  Schedel ,  durch  Druek  von  innen  gehemmt 
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BlBOD  Blldunf  00X0688  8teIIt  die  Toraolmollo  Ans* 
bildang  des  sfimmÜiohoB  Knoohongobftudoo  odor  Moos  rta- 
■olnor  Theilo,  wio  dio  TorsohnoUo  Sohllossang  dorFonUi- 
nolion ,  das  vorschnollo  Vorsohwindoo  dor  Nähte ,  dio  Vor« 
sohmolzung  dor  Epiphysen  mit  donlHaphyBon,  dor  vorschndio 
Ausbrach  dor  Z&hno  n.  ägh  oinorsoito,  dio  UDgowObnliobe 
Vordiobtnng  und  H&rto,  oin  ua^owOhnliobos  Wacbstham 
und  Volamszunabmo  dor  Knoobon  oaob  irgood  oioor  Rieb« 
toog  hio  und  dio  mannigfiiebon  KDOohoii  -  Noubildaagon  an« 
dorsoito  dar. 

Dio  Zabl  dor  Knochon  weicbt  aacb  boidon  Riobhuigoa, 
als  Mohr-  nnd  Hindonsabi  vom  Normalo  ab.  Nobstdom 
dass  boim  Mangel  oder  hol  Ueborzahl  gewisser  Thoilo  aneh 
dio  ihnen  nnkommonden  Knochen  mangeln  odor  fiberziblig 
sind  y  kommt  aolches  anob  bei  ansobeinend  normaler  Bildung 
▼er.  Am  hiuflgston  botrilTt  dloss  nebst  den  Zfthen  und  den 
Besamboinen  dio  Wirbolknoohon  und  dio  Rippen.  Am  aller- 
biuilgBton,  jodooh  auf  eine  bloss  scheinbare  Weise  wird 
eine  Mohrsabl  dor  Knooboo  durch  ein  beharrlidies  Getrennt- 
sein der  einen  Knochon  susammensotzondon  Stflcko,  am 
Behodei  insbesondere  durch  das  Vorhandensein  anomaler 
Nfthte  und  dio  sogenannten  Nahtknochon,  Zwickolbeine  odor 
Wormisobo  Knochon  gesetzt.  —  Der  Hangei  eines  Kno- 
ohons  wird  bisweilen  durch  eine  ontsproohondo  Grössenent* 
wiokolung  eines  benachbarten  ersetzt 

9.  Anomalien  dor  Grösse  — 
Hypertrophie   und  Atrophie  insbosondoro. 
Die  hiober  gehörigen  Anomalien  sind  alsrogelwidrlgo 
Grösse  und  Kleinheit  Tiolgostaltig. 

Dio  orstoro  erscheint  in  ihren  ▼erschlodonen  Fonnon  als 
a.  abormftssigosWaohsthum  dos  ganzen  Bko- 
lotos  odor  einzelner  Abschnitte  desselben  in  dio 
Lftngo.  Jones  ist  dor  Fall  beim  Riosonwuohso,  dieses 
hat  man  als  angoborno  rogoiwidrigoGrösso  so« 
wohl|  als  auch  als  ein  im  Kindes-  und  Knabenalter 


•  {■tretendes  übermisalgee  Wachatham  ein- 
seiner  GUediDMeeiiy  Finger  und  Zehen  beobachtet 

b*  Vidnmasnnnhme  der  Knochen  in  ihrer  Breite  und 
Dicke,  wobei  die  Dichti|^eit  ihrer  Textnr  und  damit  auch 
deren  Gewicht  suaimmt  —  Hypertrophie,  Hypero- 
ntoae  —  «nagebreitet  tiber  einen  gansen  Knochen  oder  auf 
elnselne  Stellen  deaaelben  beaohrinlct 

o«  Volumsasunahme  der  Knochen  in  Folge  von  Locke- 
rung ihren  Gefagea,  Erweiterung  ihrer  Mark- 
knnftlohen  und  der  MarkrOhren  cylindriaoher 
Knechetti  wohin  auch  im  Allgemeinen  die  Vergrdaae- 
rang  der  von  Knochen  gebildeten  Cavitftten, 
wie  TonEUgaweiae  dea  Schedela ,  ala  begrOndet  in  Auadeh^ 
Bimg  Ton  innen ,  gehört. 

d.  Volumazunahme  bedingt  durch  die  verachiedenaten 
im  Knochen  vorkommenden  Afterbildungen,  Ge- 
nehwfllate. 

Die  regelwidrige  Kleinheit  eracheint; 

n.  ala  ein  im  Nengebomen  auageaproohenea  oder  aber 
erat  aplter  bemerkbares  Zurackbleiben  des  Wachsthums  des 
(nnsen  KaochengerAstes  beim  Zwerg  wüchse,  oder  bloss 
einselaer  Abschnitte,  wie  n.  B.  desKoptbs,  einer  oder  meh- 
rerer Giiedmaaaea.  Der  angeborne  Zwergwucha  ist 
Mbat  Andern  durch  daa,  besonders  im  Verhältnisse  cum 
BAekgratbe  und  Schedel  gehemmte  Wachsthum  der  Extre- 
■lititen  in  die  Länge,  die  dadurch  anfallend  werdende  IMcke 
ikrer  Gelenkenden  und  ihre  Missstaltung  überhaupt  ausge- 
»eiehnet  Obwohl  er  den  durch  Bhaehitis  goBetzten  Abän- 
4nmv^  ^  Wachsthum  und  Gestaltung  der  Knochen  im 
AUgeaMlnen  verwandt  aoheint,  ao  darf  man  doeh  seine  Be- 
grtndung  in  ihr  —  einer  Foetal-BhacUtis  —  dnrchaua  nicht 
fflir  anagemacht  halten ,  sondern  aeine  Pathologie  als  eine 
WlfelMe  Aulgabe  anaohen. 

h.  ala Atrophied#>rKnoohen,Knoehonaeh wund 
in  vanehiedepen  Formen. 

RokilMuky  Anatomie.  Bd.  IL  g 
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A»  Hypertrophie  '■^  Hifperosiose» 

ElneMassenzanaliffle  des  Knochena  eneheint  suvArdent 
in  swei  nicht  wesentlich  differenten  Formen : 

1.  Einmal  nimmt  der  Knochen  mit  Beibehaltnng  den  ge* 
wohnlichen  Dichtigkeitsgradea  in  die  Breite  ond  Dicke  na 
Masse  zu ,  indem  der  Ansatz  neuen  Knochens  an  der  Peri- 
pherie unter  der  Beinhaut  geschieht;  der  Knochen  wird  in 
seiner  compacten  Schichte  y  in  der  Wandung  der  MarfcrOlire 
dicker^  diese  selbst  behfilt  ihr  normales  Lumen  —  Aunaere 
Hyperostose. 

9.  Das  andere  JMal  geschieht  die  Massenzunahme  nach 
Innen;  von  denMarkkan&lchen  und  endlich  vom  Marksysteme 
aus;  es  wird  der  Knochen  nicht  nur  in  seinen  compactem 
Schichten  dichter ,  sondern -auch  seine  spongiGse  Substans 
wird  compact ,  indem  sich  de  Wandungen  ihrer  Zellen  und 
die  Balken  ihres  Gitterwerkes  verdicken ;  die  MarkrOiire  wird 
nach  Art  einer  ooncentrischen  Hypertrophie  enge ,  die  DiploS 
schwindet  Man  kann  diese  Hyperostose  eine  innere  nen- 
nen,  sie  stellt  sich  ftberdiess  als  Seierose  des  Knochen- 
gewebes dar. 

Ganz  gewöhnlich  sind  beide  Formen  mit  einander  eom- 
binirt  und  es  hat  daher  der  Knochen  in  doppelter  Weise  an 
Masse  und  damit  auch  an  Gewicht  zugenommen. 

Eine  wie  die  andere  ist  das  Ergebniss  einer  langsam 
vor  sieh  gehenden  flbermissigen  Bildung  von  Kno- 
ohenknorpel  und  Sättigung  desnelben  mit  den 
normalen  Kalksalzen;  beiden  sind  vorzugsweise  die 
compacten  Knochen ,  wie  die  Schedelimochen,  die  Mittel« 
stücke  der  Röhrenknochen  unterworfen ,  doch  kömmt  hinig 
eine  niemlich  aulTaUende  Dichtigkeit  und  Besistens  an 
schwammigen  Knochen  ^  wie  namentlich  den  Wirbolknoehen 
bei  Individuen  im  jugendlichen^  im  Mannesalter  vor.  Sie  sind 
insbesondere  dann  eine  wichtige  Krankheit,  wenn  sie  höhere 
Grade  erreichen ,  wenn  sie  wichtige  Abschnitte  des  Skeletes 
wie  z.  B.  eben  den  Schedel  betrelTen,  oder-  endlich  tber  giesse 


AbdieilongeB  des  Skeletos  odet  das  ganze  Knechengebftnde 
aasf  ebreitet  sind.  Es  geht  bIa  einleitender  und  bedingender 
Prooess  keine  Textnr- Erkrankung  des  bestehenden  Knochens 
Toran,  der  Knochen  selbst  zeigt  eine  ebene  glatte  Oberfl&che, 
^e  normale  Beinhaat,  beiderSclerose  mit  vermehrter,  eifen«- 
beiaarttger  Dichtigkeit  and  Härte  eine  sonst  normale  Textvr; 
jedoch  ist  zu  bemerken  j  dass  bei  hohen  Graden  Ton  Hjper^ 
estose  dieAnlagerong  neuer  rerknöchemder  Sabstanz  ganz 
gewöhnlich  ungleichförmig  bald  an  einer  bald  der  andern 
Steile  stärker  geschieht)  und  dass  der  Knochen  hiedurch  end- 
lich ein  unförmliches  plumpes  Ansehen  bekommt. 

BIsweUeB  beobachtet  man  neben  der  Hyperostose  eines 
Knochens  oder  eines  ganzen  Abschnittes  des  Knochen«^ 
gebindes  an  einem  andern  Knochenschwund ,  wie  z.  fi« 
h&uig  neben  Hyperostose  des  Himschedels  zumal  seines 
Oewdihes  ein  Schwund  des  Gesichtsschedeis  und  der  Basis 
eranii  TOikOmmt 

Ia  andern  Fallen  ist  die  Massenzunahme  des  Knochens 
in  einer  oder  der  andern  Form  bedingt  durch  einen  ent«* 
zflndliohen  Process,  der  bald  die  äussere  Schichte  des 
Knochens  und  die  Beinhaut  befSllt,  bald  in  dem  tieferen  Ca- 
plUargetisssysteme  des  Knochens,  bald  endlich  in  der  Mark-* 
haut  seinen  Sitz  hat.  Er  setzt  im  ersten  Falle  ein  zu  einer 
der  Knochenrinde  homologen  compacten  bisweilen  von  dieser 
durch  eine  Schichte  schwammiger  CdiploCtischer)  Substanz 
gescliiedenen  Lamelle  sich  umstaltendes  Exsudat  auf  der 
freien  Oberfläche  des  Knochens,  In  beiden  letzteren  Fällen 
eine  Massenzunahme  im  Innern ,  in  der  compacten  und  end- 
lieh In  der  innersten  schwammigen  Substanz  unter  der  Ge- 
stalt von  Scleroso)  diese  stellen  sofort  die  von  Lobstein 
durch  die  Benennung  von  Sclerosia  supracorticaHs,  corticaiis 
und  centralis  gescliiedenen  Formen  dar,  die  jedoch  in  der 
Natur  nur  äusserst  selten  selbstständig  und  gesondert,  häufig 
aber  vorwaltend  in  einem  oder  dem  andern  Abschnitte 
«ntwlekelt  verkonmon.  Gewöhnlich  gelit  ihnen  eine  Locke- 
fuag  des  Knoehengewebes,  bedingt  ia  der  Sehwellnqg  und 
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InflltraÜoii  des  dleCapUluitfit  iBdenHarkkasileii  oadZellea 
bindeodeo  Gewebes,  Erweiterang  der  ebeo  geomnnteB  Rinme 
reraBi  nnd  sefenie  dieser  Proeess  in  derBegel  avr  elasefaie 
Knochen  bef&llt  nnd  an  diesen  selbst  nicht  an  allen  Pnnktea 
sn  einem  gleichen  Intensitfttsgrade  gedeiht,  ao  sind  die  hie- 
her  gehörigen  Hyperostosen  in  ihrer  Ansbreitong  anfelnselne 
Knochen  beschrftnkt ,  der  erkrankte  Knochen  ist  dicker,  und 
Bwar  vom  Beginne  her  sehr  oft  ungleichförmig  dick ,  plnmp, 
seine  Rindenoberflftche  uneben  und  rauh,  dmsig,  rissig^ 
dner  Baumrinde  ftbnlich ,  oder  mit  blätterigen  Unehenheiteu 
besetzt,  von  den  bleibend  erweiterten  GefSsslOchem  porSa 
u.  s.  w. ,  seine  Beinhant  sammt  ihren  Fortsitsen  naeh  innen 
im  Tcrschiedenen  Grade  verdickt,  hTpertrophirt 

Es  gehören  hieher  vor  Allen  die  Hyperostosen  und 
Sclerosen  im  Gefolge  der  chronischen ,  sumal  arthritischeu 
syphilitischen  Entzündungen,  von  denen  noch  spiter  an 
einem  praktischeren  Orte  Oberhaupt  und  im  Besondem  rfick- 
sichtlich  des  Umstaades ,  oh  der  durch  sie  gesetnten  Hyper- 
ostose ein  eigenes  beseichnendes  Gepräge  sukomme,  diu 
Bede  sein  wird. 

Endlich  ist  in  noch  andeni  Fällen  die  Hyperostoste  na- 
mentlioh  in  der  Fenn  von  Sclerose  bedingt  in  einer  vor- 
Ilufigen  Erweichung  und  Lockerung  der  Kno- 
chenteitur.  Die  secundären  Sclerosen  werden  bei  den  Tex- 
tur-Krankheiten ihre  Erörterung  laden ,  um  sie  diesen  Zu- 
ständen anreiben  und  aus  ihnen  entwickeln  nu  können ,  weil 
nie  nicht  allein  in  gewöhnlicher  Verknöcherung  einer  an  Maaa« 
vermehrten  knorpeligen  Grundlage  im  Innern  des  Knochensy 
Bondem  höchst  wahrscheinlich  in  Verknöcherung  eines  er- 
krankten Knochenknorpels  mit  Ablagerung  nonnaler  sowohl 
als  auch  anomaler  Erden  nnd  Balse,  oder  In  einer  Ueher- 
säUignng  der  knorpeligen  Grundlage  überhaupt  mit  jeaeu 
Btoffen  begrtlndet  sind  und  deshalb  alsAnematten  der  Tex- 
tur erscheinen. 

Die  Hyperostose  kommt  unter  versehledenen  Formea 
auch  auf  kleine  Stellen  eines  oder  mehrerer  Knoehen  b^grenst, 
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•la  ^e  örtllohd  vor.  Die  voraAglioliBten  zwei  Formen, 
die  ungeachtet  mnnoher  üeberginge  der  einen  in  die  an- 
dere docii  In  vielen  wesentlichen  Punkten  sich  unterschei- 
den, sind  die  gemeinhin  Knochen answOchse,  Exosto- 
sen genannten,  und  die  von  Lobstein  mit  der  Benennung 
Osteephyt  beselchneten  Nenblldungen. 

a.Die    Exostose. 

Man  sollte  unter  Exostose  eine  durch  und  durch 
knöcherne,  auf  einem  Knochen  aulbitsende,  und  mit  ihm 
ein  organisches  Ganze  darstellende,  wo  mSglich  von  ihm 
seihet  gesetste  oder  ausgehende  Masse  verstehen ,  die  min« 
destens  nur  Zelt  Ihrer  vollendeten  Reife,  hftnflg  gleich  im 
Beginne  Ihrer  Bildung,  eine  Ihrer  Basis  und  ihrem  Aus- 
fsagspunkte  homologe  —  schwammige  oder  compacte  — 
Textur  daihietet  Es  sind  somit  alle  andern  auf  und  in 
Knochen  vorkommenden  Neublldungnn,  wenn  auch  eine 
■ehr  weniger  normale  Knochentextur  In  Ihre  Zusammen- 
setxang  eingeht,  ja  selbst  wenn  sie  gaas  an  einer  solchen 
bestehen,  aber  eine  andere  Benlehung  sum  Knochen  neigen, 
assgesohlossen.  Dagegen  aber  werden  von  der  Beinhaut 
ausgehende  Knochenbildungen,  die  Mher  oder  spftter  mit 
dem  Knochen  selbst  su  einem  Gannen  verschmelsen,  su- 
gelnnnen. 

Vor  Allen  Ist  die  Verschiedenheit  der  Textur  und  des 
la  vielen  Fällen  aOerdIngs  nicht  mit  Gewissheit  su  bestim- 
■endeu  arsprQngllchen  Ausgangspunktes  nusammt  der  Ent- 
wiekelangswelse  der  Exostose  von  der  grOssten  Wichtig- 
keit Sie  begrOndet  grSsstentheils  die  mannigfhchen  ander- 
weidgen  Dlfferensen  bestlglich  der  GrOsse,  Gestalt,  der 
Art  des  Aubltsens  der  Exostose  u.  s.  w. 

Die  Exostose  neigt  sich  bald  aus  compacter ,  bald  aus 
oehwaamiiger  Knochensubstans  bestehend ,  und  obwohl  es 
auch  Exostose»  gibt,  la  deren  Zusammensetsung  beiderlei 
Bahntanaen  elagehen,  so  bleibt  doch  die  Unterscheidung 
der  Bxoatosea  la  eempaote  uad  schwammige  In  so 
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ftrae  von  Wlohdgkeit,  als  sie  sich  anf  das  nraprlliigliohe 
Verhalten  und  die  Bntwickelang  der  Exostose  grfindet 

a.  Die  liinflgste  Exostose  ist  die  compaote,  wiesle 
anf  compacten  Knochen  nnd  Knoohenabschnitten,  namentlieh 
den  8chedeIknochcn  snmal  deren  finsserer  Tafel  TorkOmmt 

Sie  erseheint  als  eine  jB:leiehsam  von  ansäen  anf  die 
Oberflftohe  der  Knochenrinde  anfgepflanste  Neobildnng, 
sie  sitsBt  als  ein  im  Allgemeinen  planconvexer  Knoten  auf, 
der  an  seiner  Grenxe  einen  scharf  abgesetnten,  Mers  Areien, 
d,  I.  von  der  Rinde  des  ihm  nnr  Basis  gewordenen  Kno- 
chens durch  eine  Rinne  gesonderten  Rand  zeigt  Diese 
Rinne  hat  eine  verschiedene,  meist  jedoch  nnbedentende, 
eben  merkliche ,  etwa  haarfQrmige  Weite  y  greift  aber  Öfters 
8Q  bedentender  Tiefe  nnd  wird  so  zn  einer  Spalte  zwischen 
der  Exostose  nnd  ihrer  Basis.  Es  hat  die  Exostose  dorn- 
nach  das  Ansehen,  als  wenn  sie  anfgeleimt,  ja  nicht  seltea 
pilzihnlich  anf  einem  sehr  kurzen  Stiele  anftässe. 

Diese  Exostose  ist  nicht  nnr  in  allen  Fällen  compact, 
sondern  sehr  oft  nbertriirt  sie  die  Knochenrinde,  anf  der  sie 
anfoitzt,  an  Dichtigkeit  nnd  erscheint  als  elfenbeinartige 
Exostose.  Sie  entwickelt  sich  vor  Allem  anf  Knochen, 
die  selbst  mit  Splerocie  behaftet  sind. 

Sie  Ist  gleich  von  ihrem  Beginne  an  compact,  und 
wichst  auch  in  der  Art  fort ,  dass  die  neu  hinzukommenden 
Schichten  immer  alsbald  In  den  Zustand  elfenbeinartiger 
Dichtigkeit  nbergehen.  Nie  sieht  man,  weder  die  ober- 
Ilichllchaten  jOngsten  Strata,  noch  etwa  die  neben  grosseren 
bestehenden  kleinsten  —  etwa  hirsekom-,  linsenpi»- 
sen  —  Exostosen  in  einem  spongISsen  Zustande;  jene 
sind  eben  so  dicht  und  hart  wie  diese.  —  Bei  einer  niheren 
Untersuchung  erscheint  die  Zahl  der  peripherischen  Knochen- 
lamellen sehr  betrfiohtlich,  die  zwischenliegenden  Knochen- 
fcdrper  lang ;  die  Markkantie  sind  klein ,  weiter  auseinander 
stehend  und  viele  derselben  von  einem  völlig  abgeschlos- 
senen Lamellensysteme  umgeben.  Beztiglich  der  Knochen- 
kOrper  finden  sich  grosse  Strecken,  wo  gar  keine  alnd, 
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iribread  rie  «o  aadeni  SteUea  In  dioktM  Onippea 
B^ngehlafl  erseheiaeii« 

Die  Zahl y  in  der  diese  Bzoetoee  in  einem  Individnnm ^ 
in  nn  einem  Knechen  vorkömmt,  ist  bisweilen  sehr  betrioht- 
licliy  somnl  wenn  man  —  wie  billig  —  aneh  die  gaas 
kleinen  sehr  leicht  na  flbersehenden  mit  anschlilgt  (Wir 
haben  sie  fkat  nnr  am  Schedel  beobachtet,  nnd  diess  ist 
der  Ort,  wo  sie  aaoh  wirklich  gleich  der  Sderose  am 
allerhi&aflgiten  Torkommen.  Doch  beobachtet  man  sie  nach 
ao  den  langen  Röhrenknochen ,  an  den  Beckenknochen. 

Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  kanm  bemerkbaren 
abgeplatteten  Hirsekorns,  einer  Linse,  bis  zu  der  einer 
Walinnss ,  eines  HAhnereies  nnd  selbst  darflber,  am  gewöhn- 
Behsten  ist  nebst  den  gann  kleinen  die  Erbsen-  bis  Hasel* 
nwss-GrOsse. 

Bei  der  obenbemerkten  gewöhnlichen  Gestalt  eines 
pteneonvexen  Knotens  hat  die  Exostose  eine  ebene,  bisweilen 
nach  anebene,  aber  Immer  glatte,  polirte  Oberfliche.  Wichst 
die  Exostose  über  das  gewöhnliche  Maass,  so  wird  sie  rund, 
evai,  oder  Indem  sie  besonders  In  die  LSnge  wftchat,  sa 
einem  homartigen  mehr  weniger  walzenförmigen  Höcker. 
Anf  der  Innern  Schedeltafel  kommt  nebst  diesen  noch  eine 
beaondere  Form  niobst  der  Crista  flrontalls  In  der  Gestalt 
▼an  gestreckten  oder  gewnndenen  Wölsten  vor. 

Die  Farbe  dieser  Exostose  Ist  weiss,  gelhllchwelss, 
w^ser  als  der  Knochen,  anf  dem  sie  aalsitzt. 

nire  nrsfichllchen  Bedingangen  sind,  wenn  man  sie 
sieht  mit  mancherlei  anden  Unebenheiten  and  Backein ,  die 
ao  dyscrasisehen ,  aamal  syphilitischen  Knochen  vorkommen, 
snsaamenwirfl,  anbekannt.  Sie  trifft,  wie  bereits  bemerkt, 
aahr  gewöhnlioh  mit  Bolerose  des  betroffenen  and  anderer 
Kaoehen  am  Schede!,  nicht  selten  mit  Knochenbildangen  an 
der  Dara  mater  aaaammen. 

b.  Die  schwammige  Exostose  geht  ans  einer 
UMchrtebenen  RarelkcÜon  des  Knochengewebes  (Osteo-, 
poröse)  hervor;  sie  stellt  einen  Tamor  von  aelUger Textvr 
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dar.,  der  ?mi  JDieeliejiiDMk.8tMlsl,  and  n»  eloer  oanp»otäi 
Lamelle  als  Rinde  nmkTeideC  Ist  8le  entwickelt  sich  hM 
ans  compaeter,  bald  ans  sponglOser  Knochensabstans ,  cnt* 
weder  ans  deren  peripheriachett  Sebielitea ,  oder  aber  ana 
der  Tiefe.  Sie  bietet  dem  aafblire  mancherlei  aulMtende 
Terschiedenheitea  ihrer  iassem  Gestalt ,  so  wie  des  Innern 
Banea  dar;  Ihre  Riede  fehtin  die  des  betreiTenden  Knochens 
Ober,  liire  Oberllficfae ist  in  Terscliiedener  Weise  uneben: 

sie  bUdet  bald  eine  flachmnde  Erhebang,  bald  einen 
schfirfer  umschriebenen,  hemisphftrisohen  oder  Hber  einer 
sehmfileren  Basis  sich  zur  liugeligen  Form  entfliltenden  Tumor; 

in  derNfthe  der  Gelenlienden  der  langen  Rffhrenlmoohea 
und  an  ihnen  selbst  kömmt  nicht  selten  —  aumal  am  Femur 
und  an  der  Tibia  nftchst  dem  Kniegelenke  —  eine  mit  einem 
förmlichen  Stiele  aofsitxende  rundliche,  hSckerig  unebene, 
bisweilen  gelappte  oder  Sstige  Excrescens  vor;  oder  man 
beobachtet  auch  derlei,  welche  die  Foim  von  rundliehen 
oder  kantigen ,  dornfthnlichen  Fortsfttzen  haben;  bisweilen 
sind  sie  an  den  meisten,  ja  allen  Röhrenknochen  eines  Sfce- 
lefes  in  der  N&be  der  Gelenkenden  Torflpdig; 

endlieh  gehört  Tielleicbt  auch  jeae  Kxostoae  Ueher ,  die 
Innerhalb  einer  compacten  Rinde  nicht  nur  eine  sehwanmlge 
Textur,  sondern  eine  lOrmliohe  Markröhre  neigt,  weloka 
mit  dem  Tubus  medullsris  und  seinen  Kellen  eommunicirt, 
die  somit  gleiphsam  eine  Erweiterung  der  Markhöhle  Ober 
die  Oberlllche  des  Knochens  darstellt.  Ob  hierin  auch  wirk- 
lich die  Entstehung  dieser  Exostose  begrflndet  und  also  jenen 
Vorhandensein  einer  Marfchöhie  in  ihr  und  deren  Communl* 
cation  mit  dem  Tubus  medullsris  vom  Beginne  an  bestehe 

in  welchem  Falle  diese  Exostose  deinitiv  hier  einsureihea 

wfire  —  oder  aber  ob  sich  in  ihr  erst  spftter  (wie  Im  Callna) 
eine  Markhöhle  bilde  u.  s.  w,  ist  bisher  unbekannt 

Am  Schedel  greift  die  hoAmiMg  bisweUen  von  der 
Diploö  in  beide  compacte  Tafeln;  es  entspricht  der  i 
Exostose  eine  innere. 
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Die  «ehwaaUBtgd  BxoitOM  veHiant  diii^  «nkeiämmte 
Mty  «ioM  selten  TiellelohMllr  immer  In  dem  ZüstMde  llurer 
niBf^rilnflleliett  sehwnmmigen  Textar;  ^wiHinlioher  (iftt  In 
ikiem  laneren  eine  MMsenznnahme,  Solerose  In  TersoUede- 
nen  Onde  nnd  Ansdelinnog^  ein.  Die  Bxostose  bekommt 
eineeompaote  Binde  von  beMolitllelier  Dieke  >  welelie  ein 
Lsfer  sohwamml^r  Sabstans  oder  eine  fOrmllobeMarkhffhle 
nmsehllesat;  sie  wird  aneh  In  der  Tiefe  an  yersebledenen 
fiMIen,  Ja  selbst  doreh  und  doreh  i^lelehmisslg  eompaot 

Diesem  Yerdlohtangsprooesse  seheint  sehr  oft  In  dnnel^ 
nen  Abnehnitten  oder  In  der  gansen  Bxostose  wieder  eine 
eneaerle  Osteoporose  sn  folgen,  nnd  darin  dürfte  vorsfi^oh 
dfe  Art  und  Welse  der  Volnmssnnahme ,  des  Waehsthnms 
dieser  Art  Bxostosen  von  Innen  ans  begrAndet  sein. 

Ble  waehsen  sehr  oft  sn  ansehnliohen  OrOssen  heran. 

Im  Allgemeinen  entwickeln  sieh  die  Bxostosen  gewöhn- 
licher im  den  inssem  Schichten  des  Knochens  nnd  waohseik 
nnd  ragen  nach  anssen ,  in  seltneren  Ffillen  entwickelt  sieh 
nnd  wichst  die  Bxostose  Im  entgegengesetzten  Sinne  nnd 
feiidet  eine  Hereinragnng  In  die  MarkhOhle ;  sie  heisst  dann 
insbeaoiidere  EnostosIs,  welche  Benennung  man  auch  auf 
Exostosen  anxnwenden  gewohnt  Ist,  die  In  eine  HOhle  über- 
haiipt,  wie  s.  B«  die  SohedelhOhlOf  die  Orbita,  den  Becken- 
ranm  hineinmgen.  Bisweilen  ist  Beides  der  Fall.  Umgibt 
eine  Exostose  einen  cyllndrisehen  Knochen  als  ein  mehr 
weniger  vollkommener  Bingwnlst,  so  heisst  irie  Poriostosls 
B.  ägU 

Besagllcb  der  Aetiologle  der  Bxostose  Ist  mit  Aosnahme 
gewisser,  ancb  nicht  constanter,  Örtlicher  Bedingnngen,  wie 
Stess ,  Beinbruch  (wo  die  Bxostose  als  wuchernder  Callus 
eneheiat)  ein  bestimmtes  inneres  Moment  durohans  nioht 
nnehgewiesen.  Die  Beinhant  ist  in  den  meisten  Ffillen  üb^f 
deaExustosen  von  normaler  Beschaffenheit,  bisweilen  diekofi 
J^ertrophirt ,  inniger  adhirirend. 

Dio  Exostosen  erscheinen  in  jegllehem  Lebensalter,  di^ 
sehwMDBigen  kommen  selbst  an  Kindern,  NeCigf brisen  v^t 
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8io  Mrtbea  gewOtaiiolii  m  elDen  ipewissen  VolniMa 
benuifelMigty  uiiFeriodert  für  die  gMMse  flbrige  LebeBsacit» 
Bisweilen  beebftolitet  mui,  selbst  tax  der  elfeabeiBKiiigeB 
Exostose,  eine  VerUelnening — mittelst  Resorption  oder  Bin^ 
sehmmpfens  and  isaoehmenderVerdiehtangf  — ,  die  seliwem- 
niigen  Bxostosen  werden  bisweilen  von  Caries  belbllen  nni 
destmirt;  die  elfenbeinartige  Exostose  soll,  in  seltenen  Fdlles 
von  Neerese  beMlen  and  abgestossen  worden  sein. 

Die  Form  der  Exostose  ahmt  dfter  derCallos  bei  Fme-^ 
tnren  y  noeh  mebr  ein  däroh  amschriebene  chronisohe  Ent-> 
sttndnng  der  iossem  Knoebensebiobte  gesetates  Osteopbyt 
im  Zostande  seiner  endlieben  Solerose  and  Versobmelsnng* 
mitderBindensobstana  desRnoohens  naeh.  Dann  ist  sehliess- 
lieh  eine  Art  von  Knochenbildangen  sa  erwähnen,  die,  vr- 
sprflngliebaof  der  dem  Knochen  aagewendeten  Seite  der  Bein* 
baut ,  der  Dnra  mater  am  Scbedel  eraseagt,  mit  dem  anstos-^ 
aendenKnocben  Terwaohsen.  Es  sind  meist  platte«  besonden 
an  der  der  Beinhaat  anbiegenden  Seito  raabe  Knoclienpre* 
dnctionen,  die  man  am  allerhftnfigsten  anf  der  inaem  Tafel  des 
SohedelgewOlbes  sieht,  wo  sie  als  Ernengnisse  der  Dn» 
mater  in  entsprechende  Vertieftingen  der  Olastafel  anfgenom« 
men  werden  and  eingeJOCbet  festsitsen. 

b.    Das   O  s  t  0  0  p  h  y  r. 

IVlewohl  sich  keine  scharfe  Grenze  zwischen  Exostose 
nnd  Osteophyt  ziehen  Ifisst ,  so  hat  das  letztere  doch  man* 
oherlei  so  aafnuilge  Eigenthflmlichkeifen ,  dass  man  es  in 
der  Mehrzahl  der  Fftlle  leicht  erkennen  and  von  der  Exostose 
onterscheiden ,  and  nar  in  einzelnen  F&llen  anf  Schwierig- 
keiten hierin  stossen  dUrfle. 

Das  Osteophyt  erscheint  gegenflber  der  Exostose  als  ein 
Knoehengebilde,  was  meist  aasgebreitete  Stellen  eines  Kno- 
chens einnimmt,  indem  es  ihn  in  sehr  Terschledenairfigen  For- 
men tiberkleidet,  oder  sich  ans  demselben  entwickelt,  das 
femer  in  derBegel  dioBedeataag  eines  daroh  einen  entaand« 
liehen  Froeess  In  der  Knoohenrinde  and  der  Beinhaat  gesetzten 


FtodvkttB  bat  Et  flndel  sloh  daher  nlohC  nur  gaos  ge^ 
wMnlicb  lo  derNfthe  «ad  ia  derUm^baagToaSatofladaagi 
Caries,  Neeroae,  Boadern  auch  versebiedcner  anderer  Kraak- 
beitoberd9  im  Kaochea  ver,  mit  der  Bcdiagang,  dass  diese 
Ia  irf  ead  einem  Stadium  Ihrer  ExistenTS  aiee  Reaction  im 
Kneeheafewebe  veranlaaeen.  Ea  wird  hiedarch  erkl&rlioh, 
warum  das  08teoph7t  TOrzaglich  an  und  in  der  Nfthe  gefisa- 
refeher  Abaehjiitte  der  Kaoeben,  wie  an  and  in  der  Ndbe 
4er  Gele^keadea,  an  den  rauben  Linien  n,  dergl.,  warum 
ei  am  Bebedel  in  der  Nfthe  der  Nahtknorpel  n.  a.  w«  vor« 
komme.  Von  dieser  Seite  mtgetkant  bekömmt  daa  Oate»- 
pbjrt  ein  i^anB  besonderes  Interesse  noob  dadoreb,  dass  ge- 
wisse dyserasisebe  Proeesse  im  Knoehen  ein  besonderes» 
elgenthflmlicbes  Qsteophyt  an  prodaciren  scheinen,  wodurch 
dieses  JEu  einem  disgnostisohen  Bebelfe  bei  Bestimmung  der 
Natur  einer  Knochenkrankheit  wird.  Wir  werden  das ,  was 
wir  hierUber  beobachtet  haben ,  und  was  bei  der  Unsulfing« 
Uchkeit  unseres  Wissens  im  Bereiche  derKnochenkraakheitea 
eis  ein  Beitrag  erscheinen  ddrftei  spftter  beiaubringen  Gele- 
genheit haben. 

Vor  Allen  hat  Lobstein  eingesehen ,  dass  von  der  Ex- 
ostose das,  waserOsteophyt  nennt,  gesondert  werden  mtlsse» 
Wir  werden  jedoch  seiner  Elntbeilnng  nicht  folgen ,  sondem 
eine  bündigere  Darstellung  desselben  versnchen : 

a.  Das  sammetfthnlich-TillOse  Osteophyt  Es 
eiachelnt  bald  als  eiae  eiafache  gaaa  dflnne  Schichte  in  Form 
einen  reifSballcben  Anfluges ,  bald  bildet  es  eine  dickere 
i— t  Linien  und  darflber  betragende  Schichte.  Es  besteht 
den  Anscheine  nach  aua  sarten,  auf  die  Oberfliobe  des 
Knochens  unter  spitzen  Winkeln  auffallenden  Fibrillen  und 
Lamellen  y  was  ihm  eben  das  Ansehen  des  Sammeta  oder 
elaea  sartfhserigen Filsea  gibt;  es  bekommt  sotbrt,  indem ea 
dichter  wird,  eine  glatte,  von  ungemein  sahireichen  feinen 
Poren  durchlöcherte  Rinde  und  in  der  Tiefe  ein  dentlicheres 
lamellOses  GeAlge.  Anfbngs  sitst  es  gewöhnlich  beinahe 
vOUig  lose  auf  dem  Knoehen  ao,  dnsa  es  leidit  von  demselben 
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iö  grSsserea  Stftcken  abgehoben  werden  kann,  dieser  selbst 
erscheint  daninter  bald  so  glatt  wie  Im  normalen  ZnstaadOi 
bald  ISsst  sich  bei  nXherer  Untersnchang  wahrnehmen ,  dass 
derselbe  seine  Glitte  verloren  hat,  er  ist  merklich  ranh,  seine 
Geflssporen  etwas  erweitert ,  seine  finsserste  Rinde  hie  nnd 
da  faserig  aufgelockert.  8pXter  sitzt  es  mittelst  rnndlicher 
Sfinlchen  nnd  Plfittchen  auf  dem  Knochen  anfand  verschmilsC 
endlich ,  nachdem  es  allmilig  compact  geworden ,  mit  die- 
sem so,  dass  man  swischen  Ihm  und  dem  Knochen  eine  Lage 
Ton  seiliger  Snbstans  (einer  DiploS)  als  GrenzmurkoToHIndeCi 
oder  es  ist  diese  verschwanden  nnd  das  Osteophyt  mit  der 
compacten  Rinde  des  Knochens  ein  gleichförmiges  Ganze 
geworden,  —  Es  entspricht  dem  Osteophyl e  difTose  and  fibril- 
lo-retioalaireLobstein's.  Aasnahms weise  wird  esin  grSsseren 
Hassen  prodacirt  nnd  hingt  mit  dem  Knochen  innig  zasam- 
men ,  indem  es  mit  der  faserig  •  zellig  anfgelockerten  Rinde 
desselben  ein  Ganzes  aasmacht. 

Nimmt  an  dem  das  Osteophyt  prodacirenden  Pro- 
eesse  aaoh  die  Reinhant  Theil,  so  organisirt  sich  der  ihr 
angehOrigeAntheÜ  derBxsadaÜon  zn  einem  vascnlftren  Zell- 
gewebe^ nnd  der  dem  Knochen  angehSrige  verknöchernde 
Antheh,  d.  I.  das  Osteophyt,  za  einer  compacten  Knoohen- 
iscliichte,  die  an  ihrer  Oberfliche  nngewShnlich  zahlreiche 
Poren  and  ttberdiess  eine  Menge  gewnndener  vielfticb  in  sich 
verschlangener  Halbkanftloben  zeigt,  in  die  jener  neagebil- 
dete  Zellstoff  nnd  seine  Get&ssver&stelang  greift  Man  sieht 
diess  vorzfiglioh  an  dem  Osteophyte  dieser  Form  aaf  der 
Inneren  SohedeltafeL 

Die  Farbe  dieses  Osteophytes  Ist  Im  IHschen  Znstande 
je  nach  der  Intensität  des  dasselbe  setzenden  processes ,  je 
nach  der  Dauer  seiner  Existenz  und  dem  Fortgange  seiner 
VerknOchernng  blaa- ,  rosenrOthlioh ,  Ins  Gelbliche  fhllend, 
sehmotzigweisB,  endlich  blendcndweiss  mit  einem  seiden- 
oder  asbestihnlichen  Glänze.  Es  ist  anfangs  ein  welcher 
gallertihnllcher,  splter  ein  knorpelartlg  siher,  biegsamer 
Brgass  (Bxsadat) ,  der  endlloh  orstarrt ,  verknöchert. 


Mao  rieht  diese«  .Ostepphyt  vor  Allen  Mf  oonyaoteii 
Knooben;  es  begleitet  faet  alle  EntsflndiiiigsproeeflHie,  Elte^ 
riuigeD,  Necrosen  der  KBOchen,  Bomal  in  jungen,  anocaleiH- 
Cea  iBdividaeo ,  indem  es  sich  ana  der  Nihe  des  Krankheita« 
herdea  oft  Aber  betrachtlielie  SIreoken  det  Oberfliohe  dea 
Knoehene  ansbreiteti  nad  in  dessen  nfiehster  Umgebong,  g»* 
legenheitlieh  an  den  rauhen  Linien  n.  a.  w.  rieh  in  graaaeren 
Maasen  anhanft  Sehr  hinlig  ist  es  am  Schedel,  snmal  b^^ 
ner  Innern  Tafel,  und  hier  kOmmt  noeh  insbesondere  eine  mit 
der  Sehwangerschaflc  Im  Zosanunenhange  stehende  Knochen- 
Neublldong  vor,  die  wir  das  puerperale  Osteophyt 
nennen  und  von  dein  wir  bei  den  Krankhriten  der  Sohedelr 
knochen  im  Besondern ,  als  von  einer  Sraoheinnng  Ton  dem 
grOssten  Interesse  ein  Weiteres  verhandeln  wollen. 

b.  Diesem  sanachst  verwandt  Ist  das  Osteophyt,  weU 
cheswir  das  splitterig-biatterige  nennen  wollen.  Bb 
eiachrint  in  Foim  von  grösseren  —  bis  su  mehreren  Linien 
langen  —  conischen ,  meist  mit  riner  scharfen  SpUae  endi^ 
gcnden  Ezcrescennen  und  von  Lamellen,  die  innerhalb  einer 
Mnpordaen  compacten  Rinde  eine  grobselligeKnochentextnr> 
ja  aelbat  eine  einfache  Höhle  (Markhöhle)  enthriten.  Sie 
Inden  rieh  vorsOglich  und  awar  gewöhnlich  in  wuchernder 
Menge  In  der  Umgebung  von  Carlen  In  aohwammigen  Kno^ 
lAenabschnltten,  anmal  von  Carlos  In  Gelenken  bei  jungen 
Individuen,  der  man  gemeinhin  einen  acfophulöaen  Charakter 
kcUegt. 

e»  Daa  warnen- und  tropfateln-artige  Oateo* 
pkyt  Knochenbildnngen ,  die  warnenahnllchey  breit  oder 
l^tlelt  auCiitsende  Excreacensen ,  oder  gröaaere  unregel* 
Binaige,  höckeiige,  tropfliteinarüge  Massen  darstellen.  Sie 
laden  rieh,  wie  es  scheint ,  nur  In  der  Umgebung  der 
Gelenke,  wo  sie  als  tropfbteinartige  Maaaen  besonders  um 
dUe  erwriterten  Pihnnen  angehanll  aind,  ala  ein  knorriger 
i^anm  die  Bftnder  der  pilnahnllch  abgeflachten  Gelenkköplb 
kenetnen,  und  von  da  aua  an  den  Rauhigkriten  der  Knochen 
wvchem.  Sie  beatehen  gewöhnlich    aua  einer  kreMigenj 


.weiMeft,  8#br  brOebi^a  Snb^lftfls,  koanlliii  «tt  i^wftbnlich- 
«iMi  MD  HflIlgeleBke  vor ,  ud  sobaiBeii  dessea  aifhrifl8€h€r 
Metamorpbose  «isiig«bdreB* 

d.  Das  OsCeophyt  ia  Oestall  Toa  PUfte«, 
dorn-  QBd  grirfolfOrmiifeii,  einfachen  oder  yer- 
ftatigten,  ven  i^eatielten  nnd  f andlichea,  kaor* 
rlgea  Fortafitseir.  8ie  kommen  Torangsweise  an  ach  wam- 
adgen  Knedien ,  an  den  Wirbeln ,  aa  den  Beckenknoeheo, 
an  beiden ,  beaoadera  in  der  Nftbe  der  Synchondrosen ,  aa 
den  Gelenkenden  vor,  und  beobachten  bei  ihrem  Wacliaf&inne 
aehr  fainig  die  Richtung  der  FaseraOge  derBeiahant,  der 
LlgameatOy  deraehaigen  Mn8keliB8erti<meB ,  der  Internnia-' 
•Dlarbiader,  der  Membranae  intcroeaeae  n.  s.  w.  Indem  alo 
▼OB  Bwei  benaohbarten  Knochen  ansgehea,  treffea  ale  hinig 
anf  eiae  gewiaae  aymmetriache  Weiae  aufeinander  und  ver- 
waeliaeBy  überkieidea  auch  wohl  ala  mehr  weniger  Tollatin« 
dige  Knoeheneapaeln  die  Synchondreaenknorpel  und  bedingen 
eigenthümliehe  Bynoatoaea,  wie  man  de  beaondera  aa  dea 
Wirbeikaochea  Aller  au  beobachten  Gelegenheit  hat  Nieht 
aeltea  vertreten  ale  eine  gehemmte  Calluabildung  und  ver- 
dnigen  anf  eine  unauiiagfiche  Weiae  die  Enden  gebrochener 
Knochen«  Blawellen  eicht  man  ähnliche  Bildungen ,  Lob- 
ateln'a  Oatiophyte  rayoon^,  in  der  Umgebung  derAuamta- 
duagea  der  Cloaken  einer  Capaula  aequeatralia.  Ihre  Bntete- 
hung  lat  In  einer  auf  die  Beinhaut  uad  den  HgmentOaen  App»« 
rat  Übergreifeaden  chronischen  Entaflndnng  der  Knochen  be« 
grtlndet,  aehr  oft  llndet  man  sie  an  den  Wirbeln  alter  Penoneai 
undaelirgewöhBlich  lat  neben  ihnen  dw  Knochen,  auf  dem  ale 
aulbltaea,  uad  auch  wohl  mehrere  andere  oder  aimmtllehe 
Knochen  geaehwunden,  ale  aelbat  aiad  von  dichter  Textur,  hart 

e.  Daa  Oateepbyt  la  Form  einer  Aber  den 
Knochen  hingegoaaenen  und  ImFluaae  erafarr» 
ten  Knoehenmaaae.  Ba  bildet  bald  Maaaen  von  glekk- 
aam  anf  eiaen  Kaochen  aufJifetrepfter  und  eratarrterKaoehen- 
aubatana ,  die  aa  Ihrer  Oberiiehe  nach  Umatinden  eben  und 
glatt,  oder  uneben  uad  glatt  erachelaea,   bald  i^chaam 
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tk«  giftMere  KiiocbeBliieheB  UagegOMeaeii  8trom 
entarrter  Kiochensiihataiis.  Bb  Ist  oompaot;  wir  kaben  m 
mat  der  iuiereBBebedelUfel  mit  Solerose  derSolMdelknoeheiiy 
Wen  Boob  aa  der  Vordeiiicbe  der  Wirbeleftide  über  meb- 
rere  Wirbel  aoegebreitet  bei  altea  Personen  i^eseben)  die 
Wirbel  waren  dadnrob  unter  einander  aaobylosirt 

Wir  sebeiden  dem  Erörterten  solblge  von  den  Osten« 
phyten  namentliob  alle  die  Kneohenbildnngen  ans,  die  als 
ein  mebr  weniger  Tollkoninienes  änsseres  sebaUges  Bkelet 
(Kaiisel),  oder  als  inneres  KneebengerOste  in  Fonu  von 
strabUgen,  domlQrmigen  Knoobenbildnngen  an  und  in  yersebie* 
denen  Afterbildnngen  der  Knocbeni  dem  Enobondroniy  an  nnd 
in  Osteesareomen ,  Knocbenkrebsen  —  ja  selbst  an  der  Basis 
▼•n  ibnlleben  Aflergebilden  in  weioben  Oiganen  — Toriiommen« 

IMe  Osteopbyten  sind  in  einseinen  seltenen  FAUen 
bald  neben  Hyperostose,  bald  aeben  Knoebensebwnnd 
Aber  grosse  AbscbniCte  des  Knoebengebindes ,  ja  beinabe 
tter  alle  Knoeben  verbreitet  beobacbtet  worden*  Man  kennt 
«ine  dieser  Srsebeinang  gnm  Grande  Mögende  AUgemei»« 
kiankbelt  dnrdiaas  niebt 

Die  Beinbant  ist,  je  nacbdon  sie  an  dem  Krankbeits« 
pffoeesse  in  der  Knoobenrinde  TbeÜ  nimmt  oder  niobt,  bald 
la  einem  Znstande  von  Vasonlarisation,  Bdtbnngi  IniltraÜOB, 
Verdicknng  (Hypertropbie) ,  wpbel  sie  die  massenreioberen 
Kneehenwnebemagen  in  sebeidenartige  Fertsdtse  anftiimmfi 
bald  beinabe  normal. 

Die  Motamor^osen,  die  das  Ostoopbyt  im  Veilanlb  der 
£eit  eingebt,  sind|  wie  nnm  Tbeile  bereits  bemorict  worden, 
Iblgende:  Bs  wird,  indem  die  das  sammetibnUoho  Oste«- 
ffcyt  nnsanunensetnenden  Fibrillen  nnd  Lamellen  nn  etnan- 
denrteken  nnd  an  Masse  snnebmen,  indon  sie  sngleiob 
dte  den  Lamellen  des  betregenden  Knoobens  parallele 
Lage  annebmen ,  diebter ,  nnd  versebmilat  entweder  sdttelsl 
diploStisebon  Bcblobte,  oder  ebne  Danwlsebenknnft 
seieben  nnmittelbar  mit  dem  Knoeben,  es  Ist  dieser 
nemlf  «m  eine  SeUebte  eempaeten  Sewebsa  —  snpra- 
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Q4»rtteal«<>9teoseleröir«Lob«f6tas— Ackeriewitf^ 
den.  In  aaderea  FilleB  sclerosirt  sieb  das  saBiinatiha« 
Hebe  oder  des  Hpiitterig-bUttrige  Oeteophyt  ni« 
Beibehaltang  der  anomaleii  Stellnnff  seloer  FIbrillea  «ad 
Lamellen  auf  dem  Kneobea,  und  irtrd  an  eiaer  oompaoteü 
Knocbenmaese ,  die  sieb  Ton  dem  KnoebeB|  aaf  dem  sie  altat, 
dareb  die  dlfferente  Lagerung  ibrer  Lamellen ,  dea  Verlauf 
ibrer  MaAkanäiebeq  anlersebeidet  Biaweilen  sobeint  das 
Oeteopby t  dorob  Aatengaag  Temindert  ao  werden  f  kaas 
je  mag  es  aber  einer  völligen  EAebbildang  unterliegen. 

B.    Atrophie. 

Die  Atrepbie  der  Knoeiien  ersebelnC  in  maaeberM 
Fennen  anter  veraebiedenen  Bedingungen: 

i.  Im  Gefolge  von  langwieriger  erseböpfonder  Kaoehea* 
kraakbeit,  a.  B«  Cariea,  tob  eraobApfendemHeiluagsproeeaae) 
B,  B.  aaoh  BeiBbrflcbea  (Verletauagea  flberbaupt) )  im  €>#• 
folge  vn  LibmuBgea  und  NerraTgieB  j  von  Aaebyloea  lade« 
auia  elaaelae  Kaocbea  aowobl  als  aueb  gaaae  grteaere  Ab* 
aebaltte  dea  Sfceletes  Ib  ibrem  Velamea  TemüBdert,  nie  aiad 
mit  BeibebaUnag  ibrer  aormalen  Textur  ibrer  Ltoge  sowabi 
Bla  besendem  ibrer  Dieke  aaob  geaebwuadea ,  Ueiaer,  ii»a 
MarfcrAbrea  eager  gewordea  —  ooaeeatrisebe  Atro- 
phie. Hi^er  fcaaa  maa  aueb —  gegeattter  der  ebea  aaf» 
geAbrtea  VolumaauBahme  der  Kaoebea  ala  Ausdebauag  daf 
vea  Ibaea  gebiidetea  CaTltitea  -*  die  Verkleiaeruag^  daa 
BiaeiakeB  kaaeberaer  Höblea  im  Gefolge  voaBebwaad,  Sab- 
ataaaverlust  der  eatbalteaea  Orgaaa  tberbaupt  siblea« 

fl.  Im  bobea  Alter  uaterliegea  die  Kaoebea  eiaer 
Atropbie  (Atropbia  aeailis),  beideribre  Coasieteas  aad 
WidentaadakraA  dabia  abgeiadert  wird ,  daaa  aie  aiebl  aar 
weieheri  Megeam  werdea,  leiebt  eingekaiekt  werden  kda« 
aoBi  aoadera  Toratlglieh  eiaeglasartigd  BrOebigkolC 
(Kaeebeamürbigkeit)  Fragilitaa  Tltreai  Leb-» 
alela'aOaiaopaatbjrroais)  eilaagaa. 
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Die  AlrtpUe.  «eteial  aMi  inaer  vea  4ee^  MerfcrOfiren 
^Bd  dem  diplodtieclieiieewebe  ans  sa  e|itw!okelB|  mee  üntfet 
die  ZeUen  dea  leUfterea  erweitert,  die  WAide  deeairtlbe»,  so 
wie  die  BaUceq  dea  aitterweclMa  verdtaat,  eadtteii  vdlttg 
geaohwnadea.  Sefort  aaterüei^  die  eemiHiele  aubelaBs  in 
Felge  dea  Bekwuadea  eiaer  Umwandinag  s«  aeliwaaHai|«eai 
dipioSliaclieB  Gewebe  bis  auf  ilire  iasserste  Sotiiehte,  se 
daas  dieeeeiaetaaserstdaaaeCfcawBpapierUaltdieke)  Lamelle 
darslellt,  «ad  iadeai  der  ▼Mlige  Sehwaad  bm  ia  dteitor 
aebwaaimiif  g^wordeaea  eeayaetoa  8vbs<aBa  weiter  gt^ft, 
Mbt  eadlieli  jene  iassemte  eeaipiiote  Seliiefate  »arttck ,  nnd 
«msehliesst  eiaea  mit  blossea  Spnvea  seiiwaBiaiigeB  Genges 
aa  seiaer  Peripiierie  yerseheaea  Heiilraam,  eiae  relativ 
erweiieiie  Markrftlire  —  ex.eeiitrisoke  Atraplil^  — 
oder  überiiaiipt  eiait  aebr  gfobaellige  weiche  Sobstaa»,  oder 
aa  Adle^  eadlieh  diedaseerst  dAttaeftBesidaea  derlllade  naeh 
¥Wtg  geaekwaadeaer  DIfleft  anf^eiBaader  «ml  veirsebmeiaeii 
so  eiaea  oiaftMlieB  dtoaea  Blaite.  Biateres  «lelil  maa  bei« 
ai^elsweiae  aa  de«  mächtigeren  MarlvMifeB ,  das  aweite  an 
den  Ideiaerea  KnecheneyliaderBy  andeadle^eBkiieelMny  den 
BIppea,  den  Wirheia  «.  a.  w.,  daa  lotste  aa  dea  Gesichts^ 
kaoehen  «ad  auf  ideiaere  BleUea  «awoiiriehen  aofder  HAhe 
der  Sehoitelbeiao  aller  PersoBo«.  Groftft  endüeh  ia  den  hMt^ 
aCen  Gradea  die  Atrophie  aaoh  in  die  bisher  Itbrig  gebliebene 
taaaerste  Sohiehte  der  KMoheariade^  so  wird  diese  allmatig 
wwmkj  peiis,  «nd  80.gBt  steh  bisher  di«  Beiahant  ohae  deren 
Verletaaag  lossnhüea  Ueas,  so  geht  das  jotst  aieht  meiir  an; 
lodern  maa  bei  dem  Versnche  Immer  eine  Schiehle  der  ge- 
leolLOfften  Binde  losieisst 

Mo  Marfcrfthren ,  so  wie  die  erweiterten  ZellrSume  sind 
▼en  einem  gewöhnlich  dunkel  gefSrbten ,  öfters  braunrothen, 
eheeoladefhrbigea  Maii:e  erfllllt 

Die  erörterte  Sofallderaag  erlLlirt  nur  GenQge  die  l{r<- 
acheinungy  daas  die  Knochen  ungewöhnlich  biegsam ,  Mohi 
eiasoknici^en  siad,  daas  der  Fiager  bei  einem  miasjigpn  üiuoke 

RokiUntky  AnatoBiie.  Bd.  II.  iO 
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auf  0ehw«auB(ge  Kaoctoii  «inMeht ,  49t»n  die  auf  eine  dflnae 
eompaete  Wand  redoisirteo  MarkrObren  aaf  n^eriegfllgige 
Veraalaamingea  breohea,  dass  sich  im  hohea  Aller  zvaftchat 
die  bekanateA  Exeanrationea  dea  Rflckg^ratba,  uad  unter  be- 
aondern  YerbiiCttiaaea  aneh  webl  VeFkrOmmiingen  und  Miss* 
ataltangea  aaderer  Abficbnhie  dea  Kaochengebftiidea  ent» 
wickeln. 

Bei  der  Verarmimg  an  Sabatans  im  Innern  schwindea 
Bolbrt  die  Knoeben  Oberhanpt  aaf  eia  ktetneres  Volumen  sa- 
aamaeni  woraaa  die  Verkleiaemng  dea  Skeletee  in  allea 
aeiaen  Dimeasionen  im  Oreiaeaalter  and  die  Abaabme  dea 
Kdrpergewichtea  berrorgebt. 

Die  Atropbia  aenilia  verlduft  chrenlaeb  und  ohne 
acbmerzbafte  Beaebwerden ,  nie  trifft  sHindabat  mit  Behwand 
der  Muakelft  and  mit  AtrepMe  der  Langen,  endlioh  mit  In- 
Yoltttion  aämmtlieber  anderer  Organe  aaaammen;  die  Moa- 
kela  sind  Msweiien  der  Sita  der  aogeaannten  Ibttigen  Cat* 
artung.  Es .  gibt  jedoeb  Kneebenkrankbeiten ,  die  in  Besog 
ibre»  bin  aar  Zeit  erbebenen  —  an  and  für  aicb  tiberhaapt 
angea4gei|dea  ^  aaatomiaehen  Verbaliene  -eben  dieaer  Atro- 
pbie  sebr  ibiilieb  aind ,  aber  andere  individaalitfiten  befbllen 
and  in  ibren  Eracbeinnagen  and  ihrem  Verlanfs  aof  vieleriel 
wesen fliehe  Weiae  von  ihr  abweichen;  —  von  ihnen  aell, 
indem  wir  in  ihnen,  ala  dyacraaiaeiiea  Preeeaaen,  tiefbre  qaa* 
litaüvc  Sidrqngen  der  Orgauiaaüea  theiia  erkeanen,  thella 
mit  Grand  annehmen  mOaaen,  anter  den  Zoatlnden  ven  hrnnk- 
haller  Aoloekerong  aad  von  Erweiehaag  der  Knoeben  die 
Bede  nein. 

3.  Eine  dritte  Form  von  Knochenaehwand  iH  deijenige, 
der  den  Namen  von  Knoobenaufsaagungi  Uaara, 
Detritus  ossis,  fahrt.  Er  ist  immer  ein  partialer,  und 
bedingt  durch  einen  entweder  gleicbmassig  fortbestehenden 
oder  aber  stossweise  erneuerton  (pnlsirenden)  Druck ,  den 
der  Knochen  erleidet.  Einen  itolchen  Druck  verschiedenen 
Grades  Oben  die  verschiedenarUgsten  Geschwfilste  in  den  dem 
Knochen  benachbnrten  Weiebtheilen  aumal  in  ^r  Beinhaut 
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selbst  kuB^  aaf^eSohedelwfinde  insbesondere  die  Pseehionl« 
sehen  Drfisen,  die  verschiedenen  ^emeioliin  nnter  dem  Namen 
von  Fan^s  darse  matris  zusammeDif^efassten  Aflergebilde, 
Geschwülste  fm  Gefairne ,  ja  das  ver^rfisserte  oder  aus  dem 
Ranme  gedring^te  Gehirn  selbst^  grosse  apoplectische  Cysten, 
der  vergfrOsserte  erkrankte  Hirnanhang  a.  s.  w. ,  anf  die  Ge- 
sichtsknochen die  in  den  Nasen* ,  Stirn  - ,  OberkteferhOhlen, 
in  der  Orbila  entwickelten  flbrOsen  GeschwOIste  (dbrOsen 
Polypen),  Sarcome  nnd  krebsigen  Aflergebiide,  vor  Allen 
aber  am  bftnflgsten ,  zumal  anr  die  Knochen  des  Rnmpfbs 
nnd  der  Gliedmassen  die  anenrysmatischen  Geschwniste. 

Der  Grad  des  Detritas  ist  eben  so  wie  die  Ansbreitnng 
desselben  verschieden,  jener  von  dem  Grade  nnd  Andaner 
den  Dmckes,  diese  von  der  Grösse  der  Geschwülst  abhftngig; 
der  erstere  kann  bis  zur  völligen  Consnmtion  eines  oder 
mehrerer  Knochen ,  zur  Darchbohrnng  von  Knochenwinden 
gedeihen,  wie  diess  ganz  vorzllglich  hftnflg  in  Folge  des 
Druckes  von  anenrysmatischen  GeschwQlsten  der  Fall  ist. 
Gemeinhin  ist  der  Detritus  von  grosserer  Ausbreitnng  nicht 
an  allen  Punkten  gleich  stark,  zafolge  des  nngleichfOrmigen 
Druckes  grösserer  Geschwülste ,  und  seine  Grenzen  sofbrt 
auch  nicht  scharf  umschrieben. 

Kleine  und  selbst  auch  grössere,  aber  nur  langsam  wach- 
sende GeschwOIste ,  die  einen  gleichftrmigen  sehr  missigen 
Druck  ausüben,  verursachen  eine  Abflachung  und  endlich 
eine  entsprechende  Aushöhlung  an  dem  betreifenden  Knochen, 
wobei  seine  Oberfliche  die  normale  Glitte  beibehilt.  Im 
nichsten  Umkreise  findet  man  den  Knochen  gewulstet  und 
es  scheint,  als  wenn  nicht  sowohl  ein  wahrer  Substanzvcr- 
lust  an  Ort  und  Stelle,  als  vielmehr* ein  Verdringtwerden 
der  Knochensnbstanz  zur  Seite  statt  gehabt  bitte.  Auch 
scheint  namentlich  am  Sohedel  beim  Drucke  auf  eine  der 
compacten  Tafeln  nloht  sowohl  unmittelbar  diese ,  als  viel- 
mehr die  zwischen  beiden  befindliche  Schichte  diploötischer 
SubsCnns  der  Absorption  zu  unteiüegen,  wobei  jene  einander 
nltmiUg  nifaer  gebracht  worden ,  endUoh  in  Contaet  kommen 
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oBil  Yerwaohfltiu  loh  inde  dicM  ip  nMBeben  beionderen 
Ffillea  der  hi00lgeii  Sammliipg  hesVkÜgt  und  nebstdea 
scheinen  die  meisten  Graben  auf  der  innem  SchpdelllSche, 
in  die  sich  die  Pacchionischen  Körper  einlietten  ^  auf  diese 
Weise  s&u  entstehen. 

Ist  der  Dmck  bedeutend ,  so  geht  vorerst  die  ilim  ku- 
nfichst  ansgesetste  compiicte  Knoehensc^iichte  schichtweise 
Toriorofly  wobei  sie  eine  raohe  Ob^rflftche  darbietet  and  end~ 
lieh  wird  das  schwammige  Gewebe  blossgelegt.  Hiebei  be- 
merlct  man  sehr  oft  gans  deotlich,  —  ein  Bestreben  derNatnr 
Widerstand  sa  leisten  and  die  innere  Textur  in  ihrer  Integri- 
tit^a  erhalten  —  dass  sich  die  schwammige  Sabstaas  darch 
Massen^sanabme  ilirer  Lamellen  and  Fiden  sa  einer  cempmo- 
ten  Scbichtesa  Tcrdichten  strebt ,  and  ffo  immer  eine  m(ig'- 
liehst  widerstandsabige  Lage  dem  Omcke  blqssstellt 

Die  Knochenautisaagung  l&önnta  leicht  mit  cariösemSob«- 
stanKveriiiRte  verwecliseit  werden ,  ja  es  wird  die  l>iagMse 
insbesondere  darcb  den  Umstand  erschwert,  dass  derKno- 
chendetriuis  bisweilen  wirklich  mit  Carlos  combinirt  ror- 
kßmmt*  Es  ist  diess  aamal  der  Fall  beim  Detritna  von  bös- 
artigen jaachenden  Geschwtllsten ,  indem  die  Jaache  in  der 
blossgelegten  schwammigen  Textor  Entzfindung  and  Ver- 
eitemng  veranlasst,  oder  aberanderOberi&che  desKaoehena 
eine  Corrosion  desselben  setat 

Der  Detritas  anterscheidet  sich  von  Carlos  dorch  des 
Mangel  aller  Textarverinderang  an  Ort  and  fiteile  sowohl 
als  in  der  Umgebang,  daroh  den  Mangel  von  Krankheits- 
prodalU.,  namentlich  Eiter  oder  Jaache,  den  Mangel  tob 
Osteophy t ;  aach  die  Tendena  aar  Solerose  der  dem  Drueke 
namittelbar  blossgeatellten  dabstanz  lisat  sich  als  eia  be-r 
aeiohnendeo  Meriunal  des  Detritas  ansehen. 

Endlich  können  die  Knoclien  einen  Detritas  aaoh  tob 
ianen  her,  d.  i,  von  in  der  schwammigen  Sabstana  oder  ist 
der  Markhöhle  entwickelten  CJeschwölsten  der  verschieden- 
artigsten Nator,  von  Fibroiden,  Enchondrom,  Osteoiden,  8ar- 
comen ,  l£rebaea ,  von  Erwetterangea  des  oapülaren  GeOaa« 
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«ystensdesKsachtBii— 'TetoaogiectMlM,  so^naMtoii  eree*- 
til^ii  OMohwilstea  —  erMden. 

8.   Anomalien   der  Gestalt. 

Sie  sind  zahlreich  and  sehr  maonigf  Adtl^,  bald  a  o  at  e  b  o  r^ 
B a,  bald uad awar  eehr fainflgf  erworbene Abweicbnaf ea ; 
die  ersteren  aelbat  bald  selbfltatftndlgfe  oder  mit  Hemmonijf 
anderer  Afii^arate  im  weaeatUebenNezns  atehende  Hemmnngfs* 
bUdunfl^ea,  bald  g^leiob  dea  letaterea  in  einer  Krkraniuni^ 
der  Knoeben  aelbat  oder  anderer  Oebiide  beisrrandet.  Wir 
Aberbeben  vna  .ihrer  ABfafthlaaif ,  indem  wir  die  wichii^aten 
deraelben  bei  den  bezflgliehea  Anomalien  der  beaondem  Ab« 
aebnitte  dea  Skeletee  nnd  der  diese  ansammensetaenden  einael- 
■an  Knoeben,  so  wie  aneh  bei  den  AbnormkAten  der  Gelenke 
aaAMlttbren  eine  sehiekliebereGelef^enhelt  au  beben  glanbea 
vad  daadt  snyleieh  Wiederhelnnii^en  Tormieden  werden. 

4.  Anomaliea   d^r  weehselseitigen  Verbindung 
nnd  Lage. 

Die  Anemalien  der  weehaalaeitigen  Verbindung  der 
Knaeben  eraeheinen  ala  eine  widernatflrlieh  atraffe, 
lanige  Verbindung  oder  eine  Lockerung  dersel- 
ben ;  letatere  lat  in  ihrem  höheren  Grade  mit  Abweiebuag 
der  Lage,  mit  DIslocation  der  Knoofaen  eombinirt. 

Me  eratere  kann  aieh  aa  beweglieli  oder  uabeweglieh 
«aler  etaander  verbundenen  Knochen  ergeben  —  fiynostosia, 
AachjloalS)  welche  letatere  Beaeannng  Torsugsweise  anr 
Bexeiclinung  der  Gelenkverwaohsung  gebraaebt  wird.  Sie 
fcimmt  alaSyaostosis  congenialisy  ungleich htaflger 
ala  8.  acquisita  tot. 

Me  Bynoatesia  eoagenialis  ist  entweder  In 
einer  regelwidrigen  Veraohmelanng  der  gesonderten  Knoeben 
aagehMgen  Kneohenkeme  begrflndet,  fast  immer  mit  einer 
lie»  VefUUnmemng  dea  einen  oder  der  bddea 
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reg«lwMrfg  TewohmobBeaeii  Kaoohen  verfeseUflebaftet ,  — 
0ie  kommt  rorzikglieh  neben  anderen  bedeoienderen  Miss-' 
bildangen,  wie  Acepfaelie,  Cyclopie  n.  e.  w.  Tor. 

Oder  sie  stellt  eine  zu  frühseitiii^ey scbon  im  FOtus  vor 
sich  i^egsngene  Verwachsung  i^n  Knochen  dar,  die  der 
Nenn  gemäss  erst  nach  der  Gebort  in  verschiedenen  Lebens* 
Perioden  verwiTolisen  sollten,  wie  b.  B.  die  VerwachsBng  der 
Schedelknoehen. 

An  sie  rriht  sich  die  nach  der  Gebart  In  vngesetsmisai- 
gen  %n  ttfkhen  Lebensperioden  eintretende  Verwachsnng  ge- 
wisser Knochen  nnter  einander,  wie  eben  anch  die  firfthseitige 
Verwachsnng  der  Schedelknoehen ,  der  beiden  Unferkiefbr- 
htillen  ontereinander ,  der  Epiphysen  mit  den  Diaphysen 
n.  A.  w. 

Die  erworbene  Synostose  ist  bald  eine  unvoli* 
stindige,  indem  benachbarte  Knochen  mittelst  verschiede- 
ner über  die  Synchondrosen  nnd  GelenkhOhlen  brfiokenartig 
von  einem  Knochen  znm  andern  reichender  (Knochen-}  Ne«- 
bildnngen  (Osteophyten)  verwaohsen,  wobei  die  Synobondro* 
senknorpel  mehr  weniger  vollkommen  eingekapselt  werden, 
bald  eine  vollständige,  indem  die  Knochen,  nach  Entfer- 
nung der  Synchondrosenfcnorpel  nnd  weichen  Oelenksgebilde 
durch  Atrophie,  Vereiterung  n.  s.w.  in  unmittelbare  weefasel- 
seitige  Berflbmng  gelangt,  unter  einander  verschmelssen,  — « 
Wirbel,  das  Kreuz-  und  die  Darmbeine,  die  Schambeine  unter« 
einander ,  die  Gelenkenden. 

Aehnlicfae  selche  Verwachsungen  gehen  auch  unter  der 
Bedingung  weehselseiciger  beharrlicher  inniger  Bertthmng 
nicht  selten  andere  Knoehen  unter  einander  ein,  s.  B«  die 
Rippen  bei  den  Scoliosen. 

Die  Synostosen  beobachtet  man  nnter  allen  den  erörter- 
ten Verhältnissen  bald  bloss  zwischen  einzelnen  Knochen, 
bald  an  mehreren  Stellen  des  Skeletes ,  ja  selbst  als  beinahe 
allgemeine.  Ein  Beispiel  von  Synostosis  congenlalls  als 
Verschmelzung  urspranglleher  Knoehenkemo  hat  In  neuerer 
Zeit  P  h  0  e  b  n  s  beobaehtet  und  feesohrieben,  ein  dlasem  nehr 
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ihnlleher  Firil  von  Migebonier  Varaohaielziiii^  des  aweiten 
vnd  dritten  Halswirbels  Undet  sich  auch  in  liiesiger  Barnm* 
\nngj  nur  ist  er  weichen  einer  gleichzeitigfen  angebornen  Ver- 
schmelzung des  Atlas  mit  dem  Hlnterhanpte  noch  wichtiger; 
ein  zweiter  betrilTt  eine  Synostose  der  oberen  Snden  der  bei- 
den Yorderarmknoohen  rechter  Seite  mit  entsprechender  man- 
gelhafter Bildung  des  Gelenkendes  desHomeros;  eine  Syno- 
stose der  Art  von  besonderem  Interesse  bietet  endlich  die 
Verschmelzung  des  Kreuzbeins  mit  einem  der  Darmbeine  in 
Nigele's  schr&g  verengten  Becken  dar. 

Von  der  Gelenkverwachsungy  —  Anchylosis  im 
engeren  Sinne  —namentlich  als  acqnirirtem  Zustande  soll  noch 
hei  Abnormitäten  der  Gelenke  insbesondere  die  Rede   sein. 

Eine  Lockerung  dernatOrlichenVerbindpogersoheUit 
an  unbeweglich  unter  einander  verbundenen  Knochen  als 
OsteodiastasiSy  an  beweglich  unter  einander  verbnnde- 
■en  Knochen  als  Verrenkung.  Bei  der  Diastasis  ist  die 
Madende  Snbstanz  je  nach  den  sie  bedingenden  Momenten 
entweder  ausgedehnt  und  verdannt,  in  ihrer  Textur  aufge- 
lockert,  oder  aber  sie  ist  eine  Trennung  des  Zusammenhan- 
ges eingegangen,  zerrissen.  Eine  allm&lig  zunehmende  Aus- 
dehnung bewirkt  das  erstere  —  die  Diastasen  der  Schedel- 
Inoehen  bei  Hydrocephalus ,  der  Ctosiehtsknochen  von  fibrS- 
sea  Polypen ,  der  Beokenknochen  vom  Geburtsacte  —  wAh- 
rend  eine  rasch  einwirkende  Gewalt  das  letztere  hervorbringt — 
das  Anseinanderweiclien  der  Schedelnfthte  nach  ersehn  ttern- 
der  Gewalt,  die  Zerreissung  der  Synehondrosen  am  Becken 
hei  sehr  schwierigem  Ctobnrisacte ,  die  traumatische  Tren- 
nung der  Epiph'ysen  u.  dergl. 

Ueberdiess  wird  die  Entstehung  der  Diastasea  nicht  nur 
iereh  eine  vorausbestehende  krankhafte  und  zwar  zumal 
entzündliche  Lockerung,  Morsohsein  der  Bindungsma^se 
hegtlnstigt,  sondern  die  Diastase  kann  das  unmittelbare  Br- 
gebnlss  von  Vereiterung,  Veijauchung  der  letzteren  sein, 
wie  man  diess  namentHeh  an  den  Beckenknochen  in  Folge 
bösartiger  puerperaler  Processe  sieht. 
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Aach  die  YetteBkang-BM  bei  den  AbDermitftfen  der 
Gelenke  ihre  oUere  BrOrtenmg  llnileo. 

5.  Anomalien  der  Goneietens. 

Die  gemeinhin  hieher  frezosrenen  Anomalien,  die  Locke- 
rungen dee  Gewebes  und  die  sogenannten  Er  wei- 
ch an  gen  einerseits  und  die  Scierosen  des  Knochens 
anderseits  erscheinen  im  We8entlichen  als  AbXnderangen 
der  Teztnr  und  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Kno- 
ehenSy  und  xwar  sowohl  seiner  mineralen  Bestandthelle,  als 
auch  seiner  thieriscfaen  Grundlage;  wir  glauben  sie  daher 
unter  den  Texturkrankheiten  abhandeln  zu  mflssen. 

9.  Trennung  des  Zusammenhanges  und  deren 
Heflnngsprocess. 

Die  Trennungen  des  Zusammenhanges  im  Kaedie«- 
Systeme  als  Ergebnisse  traumatischer  Einwirkung  sind  viel- 
gestaltige EntblOssungen  der  Knochen  tob  den 
Weichtheilen  und  ihrer  Beinhant;  KneohenwundeSy 
Tulnera  ossiumi  gesetst  durah  eindringendio  mehr  oder 
weniger  scharfe  Werkzeuge ,  zu  denen  die  ein-  und  dureh- 
dringenden  Stich-,  Hieb-,  Sohusswunden  der  Knochen,  die 
Amputationen,  Reaeetionen,  Trepanationen  u.  s.  w,  gehftren ; 
Knochenbrflohe,  fracturae  oasium,  die  ihrer  Riehtunif 
nach  bekanntlich  schief»,  Quer-  oder  LingabrAohe  sind, 
bald  einfach,  bald  mehrfhch  an  einem  Knoohen,  bald  endlioli 
als  Zeraplitteruttg,  Zennalmuag,  fraeinra  conuninuüvn,  einen 
Knochens  vorkommen. 

Als  unvollkommene  Briehe  erseheinen  die  Kno- 
chenriase  numal  am  Sehedel;  indem  der  Bruch  nur  eine 
oder  die  andere  der  oompacten  Tafeln  betrifft ,  und  die  A  h- 
lAsung  der  inneren  Schedeltafei  bei  unversehrter 
Süsserer. 

Eine  besondere  Form  eines  unvoUkenunenen  Bruche« 
stellt   ferner  die  Knickung  des  Knochen«  dar,- die  ak* 
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an  idaltofl  Knoehe«  sow^Al ,  wie  Mi  Sehedel-,  «!■  aiioh  an 
den  Rdhrenknocben  ereignet  Sie  wird  belddnroli  einepMtn-» 
lieh  einwirkende  hefli|fe  mechanische  Gewalt,  bald  daroh 
gelindercy  eine  Ungere  Zeit  hindurch  gleichm&seig  oder  mit 
Remisnionen  einwirkende  Potenzen  herbeigefllhrt,  und  ihre 
Kntstehong:  dorch  die  dem  Fötas  und  Kinde  nukommende , 
oder  eine  krankhafte  Weichheit  der  Knochen  in  jeder  Lebens- 
Periode  begflnstJgt.  Derlei  Knickungen  beobaohtet  man  vor- 
xflglich  an  den  Schedelkoochen  Neugebomer  in  Feige  des 
Dmckesy  den  der  Kindskopf  vom  mfitterlichen  Becken ,  von 
der  Gebnrtsaange  erieidet,  als  Srgebniss  von  snflUliger  oder 
absichtlicher  Verietnung  nach  der  Gebart ,  an  den  Knochen 
der  Gliedmassen  bei  rhachitisohen,  mit  Osteomalaoie  behaf« 
teten  Individuen  in  Folge  von  einwirkender  meehanIselMr 
Gewalt  sowohl,  als  auch  fibermissiger  Muskelcoatraotion, 

Die  simmtlichen  Verletzungen  sind  entweder  in  verschie- 
dener Weise  mit  Substanzverlnst  vergesellschaftet,  oder  sie 
finden  ohne  einen  solchen  statt;  sie  sind  ferner  bald  rein, 
bald  eomplicirtmit  hetrAchtlicher  Verletzung  derWeichtheile, 
Quetschung,  vielfacher  Zerrelssung  derselben,  Erschfitterung 
des  Knochens,  Zersplitterung  desselben,  mit  eingedrungenen 
fremden  Körpern  ,  mit  fibermfissigem  Entzfindoogsgrade  der 
Weichtheile,  Gangrfin,  Xecrose  u.  s.  w. 

Wir  handeln  sofort  von  der  Heilung  der  wichtigsten 
Kaeehenverletsungen,  und  swar  sowolil  von  dem  sogenann- 
ten Heiinngsprocesse  per  primam  intentienem  als  auch  von 
jenem  auf  dem  Weg^  der  Eiterung  —  oder  per  seenndam 
Intentienem ,  verweisen  dabei  jedoch  gleich  hier  znr  bessern 
Verständigung  auf  das ,  was  in  spilern  Abschnitten  von  lier 
Kntsnndung  des  Knochens,  der  Vereiterung,  der  Necroso 
genagt  werden  wird ;  die  Lehre  von  der  Heilung  des  ein- 
fhchen  Knonhenbruches  ist  dnroh  die  Ihr  seit  jeher  vornugs- 
weine  gesohenkte  AuOnerksamkeit  gleichsam  die  Grundlage 
der  Lehre  von  der  Heilung  der  Knochenverletzungen  flber- 
hnnpt  geworden,  und  wk  mnchen  sie  daher  in  ihren  gelun» 
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geaen  sowohl  als  auch  misalaiigenoB  Resaltaten  samGeyeo- 
Stande  dor  nacbatMgendon  Betrachloag. 

Heilang   des  Knoohonbraches   per   primam 
intentionem. 

Nachdem  das  dorch  den  Knochenbrach  und  die  gleicb- 
sseiHge  Verletzung  derWeichtheile  gej^etssCe  Extravasat  and  die 
SalTosloD  der  Weichgebilde ,  der  zerrii^senen  Bcinhaat,  des 
umgebenden  Zellgewebes,  der  benachbarten  Muskeln  and 
Ihrer  Scheide  In  etwas  abgenommen ,  entwickelt  sich  ein 
(reactirer)  Entztlndungiiprocess ;  die  sfimmdichen,  die  Prae- 
tor omgebenden,  theils  darch  die  den  Broch'setxende  ftossere 
GewaltthAtigkeit,  theils  darch  den  Bruch  selbst  verletzten 
Weichgeblide  schwellen  an  and  verschmelzen  unter  einander 
XU  einer  gleichförmigen ,  rothen ,  resistenten,  von  RntzQn- 
dungsprodaktdurchdrongenen  Masse,  welche  die  Brachsteile 
als  eine  mehr  weniger  gleichförmige ,  rande  oder  Un^ch« 
runde  Geschwulst  amfnsst.  Eben  so  schwillt  auch  die  Mark- 
haut  an^  rOthet  sich,  und  endlich  entwickelt  sich  aus  ihr  eine 
rothe  lockere ,  den  Bruchllftchen  des  Knoohens  anbtogonde 
Masse,  die  bald  mit  den  umgebenden  Wcichtbeilen  ver- 
schmilzt—  Breschet's  SubstanUa  intermedia.  Essteckt^o* 
mit  ein  jedes  der  Bruchenden  in  der  von  den  leCzteren  ge- 
hlldeten  Geschwulst  wie  in  einer  Kapsel.  Auf  der  innero 
Bette  der  Kapsel,  deren  Innerstes  Stratum  die  dorch  die 
Versclimelzung  mit  den  anstosscadenWeichthellen  unkennt- 
lich gewordene,  von  den  Brachenden  auf  verschiedene  Ent- 
fernung von  der  Fractnr  losgerissene  Beinhant  ist ,  exsudirt 
eine  klebrige  rölhilchcFiassIgkeit,  und  diese  fQUt  jeden  zwl- 
sehen  der  Kapsei  und  den  Bruchenden  voHlndigen  Raum  aus. 

Wfthrend  dem  erscheint  auch  schon  auf  dem  Knochen, 
und  zwar  vorerst  dort,  wo  er  mit  seiner  Beinhaut  Im  Zusam- 
menhange geblieben,  auf  verschiedene  Entfernung  von  der 
Bmehstelle ,  ein  Erguss  —  Exsudat  einer  rOthUchen  ,  halh- 
flQssIgen  gsllortigen  Substanz,  deren  Menge  je  nSher  den 
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Braehc  desto  befrichflicfaer  ist,  die  aoffensclieliilich  innigrer 
den  Knoehea  aU  der  Bdahsnt  enhfinjert,  und  unter  welcher 
jener  TffHig  unverindert  ist.  Sie  wird  sofort  scnnfichst  dem 
Kaoehen  knorpeligf  ond  endlich  knOchem ,  hingt  sodann  dem 
Knoehen  innijg^  an ,  und  dieser  erscheint  nach  ihrer  Entfer- 
niiB|f  merkUeh  raab ,  seine  Poren  merklich  erweitert. 

Diese  Substans  wichst  nun  —  an  Masse  zunehmend  — 
▼OB  jenem  Punkte  nach  der  Bruchstelle  bin ,  und  zwar  der- 
l^estalt  au  der  fnnenflfiche  der  von  den  Weichgebilden  dar- 
l^aatellten  Kapsel,  dass  sie  von  den  blossliegenden  Bmcbenden 
absteht,  d.  i.  zwischen  diesen  und  ihr  ein  fVeier  von  der  oben 
bemerkten  rothlichen  klebrigen  Feuchtigkeit  erfDllter  Zwi- 
•ebenraum  bleibt.  Dsbel  nimmt  sie  an  innerer  Ausbildung 
allmilig  zu,  indem  sie  knSchem  wird.  In  Folge  jenes 
Wachsthums  erreichen  bei  gflnstiger  Lagerung  der  Brüchen- 
de«  die  Callus-Massen  als  rundliche  Wülste  die  ein  Septum 
bildende  Substantia  intermedia,  welche  indessen  eine  cellulo- 
ibrüse  Textur  angenommen  hat,  und  nachdem  diese  allmüllg 
durch  Resorption  verschwunden  ist,  verwachsen  die  Callns- 
Massen  von  beiden  Bruchenden  über  der  Stelle  der  Fractur 
«tttereinander.  Was  sich  am  ftussem  UflilbBge  des  Bruches 
ereignet,  ündet  nun  auch  in  derMarkrObre  statte  es  ezsu- 
dirt  allenthalbfB  ossescirende  Substanz,  und  das  Cavum 
nedullae  Ist  durch  sie  obturirt.  Diese  Erscheinungen  stellen 
die  sogenannte  erste  Callusformation  dar. 

Dieser  Callns  gibt  der  Fractur  bereits  einige  Festigkeit, 
die  Periode  seiner  Bildung  --  von  ao  bis  40  Tagen  —  bildet 
•inen  In  praktischer  Hinsicht  sehr  wichtigen  Abschnitt  in 
dem  ganzen  Heilungsprocesse  —  er  is t  D  u  p  u  y  t r  e  n*s  p  r  o- 
▼isoriseher  Callus. 

Lange  bevor  diese  Callusbildung  zu  der  eben  geschU- 
derfen  Vollendung  gediehen ,  beginnt  auch  schon  eine  s  p  ft- 
tere  Callusformation,  die  Bildung  des  defini- 
tiven Callus. 

Die  den  Raum  zwischen  den  Bruchenden  und  der  selbe 
«Bgebeadea   CallusIbnnalleB  ausMllende  (gietchwie  auoh 
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Bwtochen  dieser  upd  den  WeiohtheUeii  ToiiBdife)  obbemerkte 
Feuchtigkeit  wird  eUmllig  fester,  bekömmt  GetSsse,  und 
ttlmmt  ein  den  Grannlntienen  ttnliches  und  spftter  zellig^ 
fibröses  GefBge  nn.  Unter  ihr  erscheint  anf  den  entblössten 
Bruchenden  eine  an  Menge  geringe  röthliche  ExsndatioB^ 
die  allmfilig  mit  jener  granulirenden  Substanz  versehmilst. 

Mit  der  hiednroh  hergesteliten  OeAssverbindong  zwi« 
sehen  der  Oberfliche  des  Kneohens  und  den  nmgebenden 
Weich  theilen  tritt  sofort  im  ganzen  Umfange  der  Bmohenden 
eine  der  ersten  Callnsfonnation  gleiche,  jedoch  weniger 
energische  Bildung  von  neuer  Knochensubstanz  auf. 

Indem  nun  der  Callus  Üterer  und  neuerer  Bildung  an 
Masse  fortan  zunimmt,  verwachsen  endlich  beide  unter  ein- 
ander, sie  unterscheiden  sich  jedoch  durch  eine  dilTcrente 
Textur,  insbesondere  aber  die  Zweit -Formation  durch  ihre 
Weichheit  von  dem  vollendeten  ersten  Callus.  Anf  diene 
Weise  sind  nun  die  Bruchenden  von  einer  ihnen  anhingea- 
den  ununterbrochenen  knöchernen  Scheide  umgeben. 

Am  spätesten  —  in  4  bis  6  Monaten  und  darftber  -— er- 
fbigt  innerhalb  dieser  Scheide  die  Verwachsung  der  BrueiH 
flfichen ,  wiewohl  man  bisweilen  früh  genng  unter  der  an  den 
BmohrSndem  haftenden  Snbst  intermedia  die  ersten  Radi-> 
mente  exsudirender  Knochensuhstanz  wahrnimmt.  Es  ver- 
schwindet hiebet  die  Subst  intermedia,  und  die  Fraotur  int 
erst  dann  vollständig  gebeilt.  Die  BruehrSnder  haben ,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  oft  genng  eine  zwar  geringe,  nber 
doch  merkliche  Abrundung  erlitten. 

Während  dieser  Censolidation  verschwinden  endlich  auch 
diese  Reste  der  Geschwulst  der  Weiohtheile,  und  zugleich 
beginnt  die  Herstellnng  dos  Cavum  medulläre  an  der  Bruch- 
atelle.  In  der  dasselbe  ansflillenden  Knochenmasse  erwei- 
tern sich  die  Markkanäiohen  allmälig  so,  dass  jene  zu  zeili- 
ger Substanz  und  einem  Gitterwerke  wird,  und  endlich 
durch  weitere  Resorption  an  ihre  Stelle  eine  neue  Markhöhle 
tritt  Bisweilen  bleibt  Ar  lange  Zeit  ein  Rest  der  die 
Mnrkröhre  aonfUlenden  KneohensuMse  zurück  und  MUet  eine 
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dllBiie  BcUelite)  welche  an  der  th^mnUgen  BmcUlohe ,  mit 
der  Ton  den  Bmchr&ndera  ezsndirten  KnochensiilieCaBa  21t 
einem  Ganzen  verschmolzen  y  die  Markröhre  verBchlieaat 

Der  Callas  ist  ftnsserlich  mehr  weniger  nneben,  im  Ver- 
laufe dieser  Zeit  wird  er  aber  glatt ;  er  ist  von  einer  zellig- 
flbrösen  Hant  bekleidet,  die  sein  Periosteom  darstellt.  Sie 
besteht  znm  Theile  aas  der  alten  verdickten  Beinhant,  nnd 
Burn  Theile  hat  sich  aas  der  von  den  Weichtheilen  gesetaten 
Exsndation  eine  neue  [gebildet,  welche  mit  jener  zu  einem 
Gaozen  verwachsen  ist ;  sie  wird  allmfilig  dfinner  und  end- 
lich einem  gesunden  Periost  völlig  gleich. 

So  sehr  sich  auch  der  Callas  an/hngs  selbst  im  Zustande 
voD  vollkommener  Verknöcherang,  darch  die  Anordnung  sei- 
ner Marfckan&le  und  Lamellen  von  dem  alten  Knochen  unter- 
scheidet, so  wird  er  mit  diesem  doch  endlich  ein  völlig 
gleichartiges  Ganzes.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  das« 
der  Callas  Im  Verlaufe  der  Zeit  allerdings  sehr  «iimi^ifg 
an  Masse  so  weit  abnimmt,  als  es  In  Rücksicht  der  Lagerung 
der  Bruchenden  und  seiner  urspranglichen  Grösse  möglich 
ist  Er  schwindet  somit  zunächst  an  geheilten  elnfhehea 
Qaerbrachen  endlich  zu  einem  unmerklichen ,  die  Stelle  der 
Fractur  bezeichnenden  Wulste.  Keineswegs  ist  diess  aber 
etwa  als  Schwund  des  sogenannten  provisorischen  Callus  zu 
deuten,  indem  eine  solche  nach  Dupuytren  von  Mehreren 
angenommene  Involution  desselben  gleichwie  ein  provisori- 
acher  Callus  in  dem  Sinne  eines  tempor&ren  Vereinigungs- 
oder Löthungsmittels  durchaus  nicht  existirt,  und  die  Resorp- 
tion der  die  Markröhre  n&chst  der  Fractur  austUllenden 
Kaochenmasse  als  ein  Ph&nomen  der  vorschreitenden  Kno* 
eheobildung  angesehen  werden  mnss. 

Die  Festigkeit  der  Wiedervereinigung  ist  Im  Allgemeinen 
deato  hetrichtlicher,  je  längere  Zeit  seit  dem  Bruche  ver- 
Roaaen  Ist 

Der  hiemit  erörterte  Process  der  Wiedervereinigung  der 
Knochen  per  primam  Intentionem  ist  dem  Gesagten  zu- 
folge im  Aligemeinen  derselbe,    wie  jeaer  In  verletzten 


Weichtheilen.  Wir  haben  naa  bloss  noch  einige  seit  jeher 
streifige  Punkte  in  demselben  mit  Kurzem  zu  erledigen,  dann 
die  Ergebnisse  anzudeuten ,  die  man  bei  Heilung  von  Kno* 
chenbrficben  unter  andern  und  zumal  weniger  gflnstigen  Be- 
dingungen, als  jene,  die  wir  Behufs  der  bisherigen  Schil- 
derung voraussetzen,  beobachtet,  und  endlich,  als  von  wich- 
tisreren  Anomalien  des  Processes,  von  seinen  Hemmungen  und 
der  Entstehung  neuer  oder  falscher  Gelenke,  dann  von  der 
Heilung  des  Knochenbruches  auf  dem  Wege  der  Eiterung 
und  \ecrose  zu  handeln. 

Dass  bei  der  Callusbildung  nicht  die  Beinhaut  und  noch 
weniger  die  den  Bruch  umgebenden  Weichtheile  verlcnGcheni) 
ist  einer  lange  gehegten  Meinung  zuwider  ausser  Zweifel , 
dass  aber  alleKnochenmasse  bei  der  ersten Callusformation  bloss 
von  dem  Knochen  exsudlrt,  scheint,  so  wahrscheinlich  es 
auch  ist,  nicht  völlig  ausgemacht,  soferne  man  nebst  andern 
bisweilen  auf  der  inneren  Seite  der  Beinhaut,  und  namenüich 
öfters  auf  der  äusseren  Seite  der  das  Periost  vertretenden 
harten  Hirnhaut  Knochenproduktionen  findet ,  die  durchaus 
nicht  oder  nur  lose  am  Knochen  haften  und  nur  erst  später 
in  innigen  Zusammenhang  mit  ihm  treten. 

Der  alte  Knochen  erscheint  während  der  ganzen  Callus- 
formation nur  unmerklich  verändert,  d.  i.  nur  eine  genaue 
Besichtigung  zeigt  nach  Entfernung  der  Exsudation ,  zumal 
wenn  diese  schon  verknOchert  ist,  seine  Puren  an  der  Ober- 
fläche etwas  erweitert  und  diese  von  den  zurackgebliebenen 
Resten  der  Neubildung  etwas  rauh.  —  Xach  vollendeter 
Callusformation  und  Wiedervereinigung  schwindet  der  Kno- 
chen bisweilen  aufTallend ,  er  wird  dftnner  und  seine  Mark- 
hOhle  enger. 

Bei  Fracturen,  die  bloss  den  einen  von  zwei  neben  ein- 
ander lagernden  Knochen  —  am  Vorderarme,  dem  Unter- 
schenkel —  betreffen,  nimmt  auch  der  unbeschädigte  an  dem 
Procosse  der  Callusformation  Theil ;  auch  von  ihm  exsodirC 
nächst  der  Fractur  Knochenmasse,  die  mit  dem  Callus  des 
gebrochenen  verwäohst,  indem  die  vom  unbeschädigten  Kno- 
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chdn  kämmende  Callasbildan^  überkleidende  Beinhaat  — 
gleich  derSobst.  intermedia  bei  derVerwachsang  de"  Bnicli- 
fliehen  —  verschwindet.  Um  so  mehr  gilt  diess  fQr  die 
FfiUe  y  wo  beide  Knochen  des  Vorderarmes  oder  Unterschen- 
kelsy  oder  flberhaapt  zwei  oder  mehrere  einander  benachbarte 
Knochen  wie  z.  B.  Rippen  brechen.  Bei  Fracturen  in  der 
Xfihe  von  Gelenken  ist  eben  auch  die  Verwachsnng  der  Ge- 
lenkenden  durch  Callus  zu  befArchten. 

Je  grosser  die  Brnchflfichen  bei  langen  Schiefbrfichen 
sind,  desto  grösser  ist  die  Masse  der  an  der  Reaction  Theil 
nehmenden  Weichtheile,  desto  ausgebreiteter  die  Callus- 
Exsndation;  eben  soje  bedeutender  die  Dislocaüon  der  Bruch- 
enden,  desto  grösser  uiid  zugleich  unförmlicher  die  Ge- 
schwulst der  Weichtheile  und  die  Callusmasse;  und  ein 
Gleiches  findet  dann  statt ,  wenn  der  Knochen  nicht  einen 
einfachen  Bruch,  sondern  eine  Zertrümmerung  in  mehrere 
Stocke  erlitten  hat. 

Der  Heilungsprocess  bei  dislocirtcn  Bruchenden  ist  zwar 
im  Allgemeinen  wiegen  der  Entblussung  der  Bruchenden  in 
grösserem  Umfange  und  der  dadurch  erschwerten  secundiiren 
Cailusformation  langnamer,  übrigens  aber  im  Wesentlichen 
derselbe ;  die  Bruchenden  werden  mittelst  einer  sie  umschlies- 
senden  gewöhnlich  voluminösen  Callusmasse  an  den  einander 
zugewandten  Flächen  vereinigt,  die  in  den  Hohlraum  der 
Geschwulst  der  Weichtheile  klaffenden  Medullarcava  sind 
von  einem  mit  jener  ein  Ganzes  bildenden  Callus  geschlos- 
sen; sie  ölfnen  and  erweitern  sich  allmfilig  in  eine  in 
diesem  sich  entwickelnde  neueMeduUarhöhle,  ja  sie  fliessen 
nach  Resorption  der  untereinander  verwachsenen  contigucn 
Wandungen  der  Markröhren  und  der  sie  vereinigenden  Cal- 
lusmasse in  ihrer  Tiefe  wohl  auch  zu  einer  gemeinschaft- 
lichen zusammen,  womit  die  Continuitat  der  alten  Markhöhle 
mittelst  einer  schief  oder  quer  angelegten  neuen  wieder  zu 
Stande  gekommen  ist.  —  Ueberall,  in  jedem  grösseren  Callus, 
wie  in  der  Exostose,  in  dem  massenreicheren  Osteophyt  ist  die 
der  ursprünglichen  lüiochenbildung  analoge  Tendenz  zurAn- 
legang  von  Markhöhlen  Im  Innern  bemerkbar. 


1<M) 

.Einzeln^  Brnchstficke  heilen  in  einer  mehr  oder  iliiudcr 
günstigen  Lagd  innerhalb  der  CallasgeBchwalst  an. 

Grosse  Callasmassen  hieten  an  ihrer  Oberfliche  oft  For«« 
chen  von  der  Anlagemng  von  Sehnen,  von  grosseren  Oe- 
Ifissen  dar,  ja  man  sieht  sie  von  Kanftlcheo  xor  Aufhahmo 
der  genannten  Gebilde  in  verschiedener  Bichtang  durchbohrt. 

Von  den  Hemmange»  der  Callusformation  im 

Allgemeinen  a^d  von    den    neuen   Gelenken 

insbesondere« 

Die  Callnafbrmation  erseheint  in  sehr  verschiedenen 
Weisen  und  Graden  gehemmt.  Es  wird  Callu$  in  nozulJUig- 
liclier  Menge  oder  selbst  gar  iceiner  gebildet}  die  Metamor« 
phose  desselben  ist  ungewöhnlich  trftge ,  indem  seine  völlige 
VerknOcherung  nur  sehr  spfit  erfulgt,  oder  in  der  Art  unvoll- 
standig  ist  y  dass  er  nur  theilweile  oder  Oberhaupt  nur  un- 
vollkommen verknöchert;  oder  sie  ist  in  der  Art  gehemmt 
und  anomal,  dass  das  Exsudat,  statt  Knorpel  und  Knocken 
sn  werden ,  eine  anscheinend  lignmentOse  Structur  annimmt 
und  in  diesem  Zustande  bleibend  verharrt.  Es  betrefTen  der- 
lei Hemmungen  beide  firuchenden  oder  nur  und  swar  vor- 
waltend eines ;  es  sind  ferner  beide  oder  gewöhnlicher  be- 
sonders die  secundftre  Callasformation  gehemmt  und  anomal. 
So  sieht  man  an  einfachen  Fracturen  bisweilen  nach  Tagen 
und  selbst  nach  Wocben  an  den  Bmchenden  eben  so,  wie  in 
den  umgebenden  Weichtheilen  keine  oder  nur  unbedeutende 
Reaction,  und  wenn  der  Bruch  endlich  heilt,  so  geschieht  diess 
auf  dem  Wege  der  Eiterung;  in  anderen  Fillcn  ist  dieCallus- 
bildung  unnureichend ,  die  Callasmassen  der  ersten  Formation 
erreichen  einander  nur  an  einzelnen  Punkten  oder  wohl  auch 
gar  nicht,  wie  diess  besonders  bei  grosser  Dislocation  der 
Bmchenden  statt  findet  Der  secnndfire  Callus  verwftchnt 
nur  unvollkommen  mit  dem  der  ersten  Formation  und  bleibt 
weich,  knorpelig;  oder  er  ist  zumal  an  den  Bmchenden  in 
au  geringer  Menge  vorhanden ,  seine  Metamorphose  dnbnl 


m 

b,  MOiiMil  j  Oder  es  hat  daseBst  wohY  «uch  ght  kdtte 
IMlnsibniatlM  Statt  f  eAmdea. 

la  eHn  den  letsterwilinten  Umstanden  ist  nnniokst  die 
Entstehung  der  sogenannten  neuen  oder  falschen, 
wldernatflrliohen,  ühersfihligen  0eIenl:e(Artt- 
enlns  novns>  spnrins,  praeternaturalis,  Pseud- 
arihresis,  Artienlation  surnumeralre  naeh 
Boelard)  begründet. 

Die  widematflriichen  Gelenke  im  Befolge  von  Knochen- 
hraoh  kommen  In  nwei  TerscHedenen  Formen  rot]  die  eine 
ahmt  mehr  weniger  die  Synehondrose  nach,  die  andere 
Int  der  D  i  ar  th  r  0  s  e  naehgehildet  und  somit  im  eigentlichen 
0lnne  ein  neues  Gelenk. 

Bei  jener  sind  die  Bruohenden  mittelst  eines  llgamen- 
tteen  Gewebes  unter  einander  verbunden.  Diese  Verbindong 
geaohleht  entweder  mittels  einer  ligamentdsen  Scheibe  von 
verseldedener  Dicke ,  und  Idsst  nur  eine  geringe  Versohle- 
h«ig  der  BmohiUehen  nu,  oder  aber  sie  geschieht  —  bei 
flellung  von  Veilotnungen  mit  Substanzverlnst ,  bei  be- 
triehtlicher  Besorptlon  des  Knochens  an  den  BruohUftchen 
n.  dgL  —  mittelst  strangf5rmiger  Gebilde  und  Ilsst  dann  eine 
fMere  Beweglichkeit  nu.  —  Diese  bindende  ügamentOse  Sub- 
atans  ist  nun  augenscheinlich  nichts  anderes  als  die  oben- 
gedaahte  Subst.  intermedia,  die  bei  mangelnder  oder  unssu- 
länglicher  Callusfbrmation  Ceecundarer)  nurackgeblieben  ist. 

Bd  der  E weiten  Form  ist  eine  llgamentöse  Gelenk- 
kapsel, innen  ausgekleidet  von  einer  glatten,  Synovia  absen- 
denden Membran,  vorhanden,  die  BmchflSchen  sind  in  ver- 
nehladener  Welse  an  einander  gepasst,  von  einem  ilbroiden 
Ugnmentisen,  mehr  weniger  faserknorpel-  und  knorpel- 
IhnHehen,  ja  btswMen  (Howship)  wahrhaft  knorpeligen 
iMmlam  tberfcleldet  und  artieuliren  unmittelbar,  oder  mit 
Daawisehenknnft  einer  den  Gelenkknorpel  (Meniscus)  nach- 
ahmenden llgnnimitOsen  Scheibe  miMiaattder,  wobei  die  Be- 
wegimgen  je  nach  dem  Räume  der  Gelenkkspsel  und  der 
Pem  der  artikallfenden  BraehiMiett  mehr  oder  weniger  1^1 
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sind.  Diese  tiad  ttimlieli  bald  mehr  weniger  korluBeatele 
Kbenen ,  die  ftber  einander  gleiten  y  und  eine  besdiriakte 
Bewegung  snlanaeni  oder  aber  es  hat  sich  das  eine  Bruch- 
ende  su  einem  Gelenkkopfe  «mgestaltet,  wfthrend  die  Bradi<- 
iiche  am  andern  sa  einer  Oelenkhöhle  von  rerschiedener  liefe 
geworden  ist,  oder  aber  es  sind  beide  Bmehenden  abgenui« 
det,  stehen  innerhalb  einer  geriBmigen  Gelenkkapsel  wett 
auseinander  and  kommen  nur  gelegenheitlioh  bei  gewinaea 
Bewegungen  mit  einander  in  Berflhrung.  Die  Gelenkkapsel 
ist  das  Produkt  der  Eatzfindung  der  Weiohtheiley  die  die 
Bruohllichen  überziehende  knorpelihnliehe  BeUchte  eiu  in 
seiner  Metamorphose  gehemmter,  nu  i^inem  fibroiden  Gewehe 
gewordener  secundirer  Callus,  und  die  übrigen  etwa  vorhan- 
denen bftnderigen  Btrtage,  die  einen  Meniscus  nachahmenden 
Gebilde  Residuen  der  Sahst  intermedia. 

Zu  beiderlei  Gelenioiformen ,  besonders  nber  nur  8yn- 
chondrose,  Toreinigen  sich  auch  bisweilen  die  von  swei  ein- 
ander benachbarten  Knochen,  2.  B.  jenen  des  Vorderamin, 
des  Unterschenkels,  den  Rippen  exsudirenden  CaUi,  worana 
sich  dann  auch  bei  gelungener  Wiedervereinigung  der  Fme- 
turen  seitliche  neue  Gelenke  ergeben. 

Von  der  eine  straffe  Synchondrose  darstellenden  Ua  an 
der  ^er  normalen  Diarthrose  möglichst  gleichkommenden 
Pseudarthrose  gibt  es  übrigens  viellhche  ObergangaMl* 
düngen. 

Die  Ursachen  der  Hemmungen  derCallusAirmation  Üher^ 
haupt  und  die  Bedingungen  nur  Entstehung  der  Pseudarthre- 
sen  sind  vorgerücktes  Alter  und  Atropliia  senUis  der  Kno- 
chen, BrschOpfting  im  Gefolge  von  Krankheit  oder  BAftever- 
lust,  Cachexie  überhaupt,  Krankheiten  der  Knochen  insbe- 
sondere, wie  Bhacliitismns ,  die  Osteomaladea,  sn  hefUgn 
BntJBündung,  Eiterung,  Caries  und  Necrose  an  Ort  nnd 
Stelle,  Paralyse  u.  dgl.  (Vgl.  Roeohlings  Vennehe  nn 
Thieren);  die  Schwangerschaft,  unnweokmftssigeri  den 
Siflexulluss  hindernder  Verband  (welches  die  von  Brodin 
Tersuohsweise  vorgenemmenen  Unterbindungen  der  Art  em- 


ralis  bei  Brfichen  des  OberschenkeU  an  Thieren  aofklXren), 
Mangel  an  Rahe  des  gebrochenen  Slledes  und  Dielocation 
derBraehenden  in  beträchtlichem  Grade^  Knoohenbroch  inner* 
halb  der  Gelenkkapsel. 

Jedoch  Süssem  derlei  UmstSnde  nicht  immer,  nnd  na* 
mentllch  nicht  immer  in  gleichem  Grade  den  hemmenden  Ein- 
floM  auf  die  Callnsfbrmation  nnd  die  Reilnng  der  Knoohen- 
brflche.  So  findet  man  nicht  gar  selten  die  Brüche  rhachiti- 
aelier  und  osteomalacischer  Knochen  mittelst  einer  hiniftng* 
Itcben  nnd  zugleich  an  innerer  Vollendang  sich  vor  den  übri- 
gen Knochen  anszeichnenden  Callosmasse  vereinigt;  sehr  oft 
heilen  Knochenbrflche  vollkommen  in  jeder  beliebigen  Perlode 
der  Schwangerschaft ,  ond  der  Mangel  an  Rahe  ist  nnzwei- 
felhafi  mehr  ein  wichtiges  Hindemlss  für  die  Wiedervereinl- 
gang  der  Bmchenden  in  der  normalen  Lage ,  als  fOr  die 
Callastbrmation  and  die  Heilang  des  Knochenbraches  über- 
haupt. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  Knochen- 
brflche innerhalb  der  Gelenkkapseln.  Es  ist  eine 
durch  vleltkche  Erfahrung  bestSÜgte ,  zur  Regel  gewordene 
Thatsache,  dass  Knochenbrüche  innerhalb  der  Gelenkkap- 
sein  nur  höchst  selten ,  d.  1.  ausnahmsweise  vollständig  hei- 
len, indem  die  Bruchenden  bald  straff  oder  locker  durch  einen 
Hgamentüsen  Apparat  zusammengelOthet  werden,  oder  aber 
Innerhalb  der  alten  Gelenkkapsel  mittelst  der  geebneten,  über- 
htateten  Bruchllftchen  unter  einander  frei  articuliren.  Der 
Prsachen  der  höchst  mangelhaften  (ersten)  Callusformadon  im 
ümAinge  dieser  Brüche ,  so  wie  der  Hemmung  des  secundft- 
ren  Callas  werden  mancherlei  angegeben;  welche  von  den 
vielen  aber  als  die  wahre  allgemein  gültige  anzusehen  sei, 
Ist  nicht  ausgemacht.  Wir  werden  hierüber,  sofeme  vor  Allen 
und  seit  jeher  der  Bruch  des  Schenkelhalses  zu  den  ein- 
schlagenden Forschungen  Veranlassung  gegeben ,  bei  den 
KrankheKen  der  Knochen  der  Unter-ExtremKftten  In  eine 
nähere  Brürtemng  eingehen« 

it» 
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Htilnng  des  Knoehenbraehes  auf  dem  Wege 
der  Eiterung. 

CompUcirte  Knoehenbrficlie  heilen  aaf  eiae  tob  der 
prima  intenüo  differente  Weiae;  der  Proceaa  der  Wiederver- 
einigung durch  auppuraüre  Enteündung  iat  jedoch  in  aeiiien 
weaenttichen  Einzelheiten  nur  höchst  mangelhaft  uatersaoht 
Er  iat  im  Gänsen  jenem  per  primam  intentionem  analog , 
immer  concurriren  einzelne  Momente  dieses  letnteren  bei 
der  Wiedenrereinigung  per  secundam  intentionem ,  doeh  ist 
diese  einleuchtender  Weise  schwieriger  und  kommt  auch  erst 
spftter  f  hftnflg  nur  unvollkommen  zu  Stande. 

Die  die  Bruchenden  einkapselnde  Geschwulst  der  Weich- 
theile  ündet  sich  auch  hier  vor,  allein  das  in  ihren  Baum  ge- 
setzte Entzfindnngsprodukt  ist  gleich  jenem  in  einer  etwa 
zu^eich  vorhandenen  Wunde  der  Weichtheile  Eiter,  die 
Kapsel  stellty  ausgekleidet  von  einer  graurdthlichen,  durch- 
scheinenden gallertfihalichen  I  granulirenden  Schichte  und 
einem  daran  haftenden  EiterbeschlagCy  eineu  geschlossene 
Abscess  dar. 

Der  Callus  der  ersten  Formation  exaudirt ,  wie  bei  der 
Heilung  per  primam  intentionem ,  zunichst  als  eingallert- 
Ahnliches  j  sofort  knorpelig  und  knOchern  werdendes  Stratum 
vom  Knochen  9  wo  er  von  seiner  Beinhant  nicht  entbUaat 
worden ,  und  wichst  dann ,  abstehend  von  den  entblössten 
Bmchenden  und  der  Fractur  selbst  an  der  inaern  Wand  der 
Kapsel  fort  nach  dem  Bruche  hin ,  indem  sich  osaescirender 
Knorpel  ans  jener  granulirenden  Masse  entwickelt. 

Die  Bruchenden  erscheinen,  so  weit  nie  von  ihrer  Beta- 
haut  entblösst  sind ,  von  Eiter  umspUt ,  sie  haben  ilire  nor- 
male Färbung  verloren,  sind  gebleicht,  mattweias^  aenat 
aber  sammt  der  Bruchflfiche  und  ihren  Bindern  unver- 
indert 

In  dem  klaffraden  Cavum  medulläre  sieht  man  ge- 
wöhnlich nichot  der  Fraktur  keine  plastische  SzandatloB, 


die  Bnrohlioheii  siBd  ebenfUls  von  Biter  nmsptllt,  die  der 
MftifcMlile  sagewaadte  lanere  Fliehe  des  Knoeheas  erscheint 
^eioh  dem  Seilen*  und  Gitterwerke  bald  aar  Toa  eiaer  Seite, 
bald!  sam  grösetea  Thelle,  bald  im  gaazen  Kreieomfkage  aad 
aof  TereeUedeae  Tiefe  mattweies  j  erstorben ,  die  Medalia 
Ues^st  collabirty  weich,  eiterig  schmelsead,  missfirbiff. 
Über  dleOreaze  dieser  Metamorphose  hiaaas  zeigt  sich  jedoch 
die  MedoUa  aageschwollea ,  geröthet,  and  tritt,  wenn  die 
Necrose  selbe  nicht  im  ganzen  Kreisamfhnge  betrifft,  wie  bei 
der  Heilaag  per  primam  intentionem ,  Hber  die  Bmchfliehe 
heiTor. 

Nan  Ist  es  insbesondere  derProcess  der  secandftrenCal« 
laaU^mattoa,  der  eist  spftt  eiatritt^  in  seinem  Fortgaage  sehr 
oft  mehr  oder  minder  betriehtliehe  Heauaaagen  erleidet,  and 
TOfsflglldi  TOB  jeaem  bei  der  Heilaag  per  primam  iateatieaem 
abweieht.  Die  Toa  Biter  nmspHltea  Bracheadea  sterben  im 
Coataete  mit  eiaer  nicht  orgaaisattoAsffthigen  Fldssigkeit  ob- 
swelMhaft  je  aach  der  stattgehabten  EntblQssang  von  Ihrer 
Beinhaat ,  der  darch  die  complicirenden  Umstftnde  bedingten 
BrtSdtaag  der  Mednlla  bald  oberflftchlich  ^  bald  in  ihrer  in- 
aerea  Lamelle ,  bald  endlich  in  ihrer  gaazea  Dicke  ab ,  aad 
enrt  nach  der  Absonderong  (Exlbliatton)  des  Necrotlsehett 
eraeheinen  aof  den  entbl5ssten  Brachenden,  aaf  der  Brach«- 
ilehe  aad  ihren  Bindern  OraaalatioBea ,  die  die  Orandlage 
aeaerKaoehensabstaaz  d.  i.  des  seeandiren  Callas  werdea. 

Daria ,  dass  die  Bxfbliation  des  Neerosirten  in  der  Be- 
gel  aar  sehr  laagsam  erfbigt,  lladet  der  spite  Eintritt  der 
aeeondiren  Callasformation  seine  Erldirong ,  and  indem  bis 
dahin  nicht  selten  die  Krifle  ^ea  Orgaaismas  beinahe  er- 
schöpft sind,  wird  aach  die  so  hiaig  aozalingUohe  Erzea- 
goag  dessclbea ,  so  wie  die  Hemmaag  seiner  inneren  Vollen- 
ämtg  d.  i.  sefaier  VerkaOcherang  erUirlich.  Sobald  Hberdiess 
die  Bxfbliation  and  die  vOllige  Bntfernang  des  Necrotischen 
gelangen,  hOrt  die  Bntzündang  aaf,  aad  eia  grosser  Aathell 
der  Behafli  neaer  Knochenblldang  entstandenen  Oraaalatio- 
nea  geht  aüeathalbea  ia  der  Bildang  eines  cellalolUiröseB, 


Gewcke,  «U  atf  ÜMe  Wc 

■it  VerUrmiiHry  ^^  ^^ 
N«kta,  Sit  Ift— ttidw  Ceicafce  m  8lMde. 

Heiiaaff  ier   BieffSB^eB    «ni  Kaie 
weieher  Kaeehea. 


LcfeMe,   alütfUis 


■Mgff  4er  Zemug  des 
kMW  ciceadiete ' 
weiiea  liagien ,  otee  8^» 
jlMk  HrA  ■ftfhMJirhe  Gewalt  TerMlaaste,  sehMÜ  ••(- 
•laadeae  Blegugea  Uadtteher  KaeelMa  weidea  Mehl  geMIt 
Mftne  aker  M  aliikeiea,  dank  ciae  pUtalieii  eiavirkeade 
eewall  geaetetea  «iakeügea  Kaiekaagea  eiae  wakikafta, 
ivieweU  aiekt  tamer  aagealiUi|re  iteaaaag  des  Zaaawaea- 
haages  elaefaelte  ia  Fornvoa  aenretoaag,  aaderselts  vaa 
Qaelackaag  des  Kaoekeagewekes,  aad  awar  aaaiekst  aad 
versflgiiek  seiaer  iasseiaa  8ekicktea  gegekea  ist,  keUea 
aelAe  ia  der  Art  wieKaoekeakrAeke  per  piiaas  iateadeaea. 
Bei  ikaekitisckea  aad  esleemalaeisekea  Kaeekra  Terkarrt 
kierkei  der  Callas  awar  gewakaliok  im  Zastoade  eiaer  wei- 
Aea  lialkkaorpeligea  Sakstaaa ,  aad  eriaagt  kei  jeaea  erat 
aüt  derTIlgaag  der  Kraakkeit  seiae  iaaere  Yelleadaag,  deek 
gikt  es  AasaakoieB  kievea,  iadem  kei  Bkaekitia  aad  Osteo- 
aialseie  die  Kaioknagea  wie  die  voUkeiameBea  BrOeko  nit* 
(eist  eiaes  kadekeraea  CbUbs  keUea,  der  aameatttek  kei 


Ostaonuüaoie  «rety  naohdem  er  «ofaon  ehie  gewisse  Stufe 
seiner  Vollendangf  erlangt  hat  ^  der  eigenthflmllebett  Meta- 
vorphete  aaterliegt. 


Heilungen    von    Knochen verletanngen   mit 
Subatansverlast 


Die  Heiivng  der  mit  Sohntansverliiat  eomhinirten 
ehenwonden  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  jene  deeKao- 
ehenhmehea.  Sie  wird  anter  gttnstigenBeAngiuigen  auf  dem 
Wege  der  prima  intentio  bewerkstelligt ,  wobei  die  von  den 
WandUchen  des  Knochens  exsndirende  Knochenmasse  statt 
s«r  blossen  Wiedenrereinignng  snmErsatee  des  Yerlorenge- 
gaagenen  verwendet  wird.  Es  gilt  diess  vom  Sabstansver^ 
Inste  an  einem  Knochen  so  wie  an  dem  anderen ,  und  vom 
Bobstanaverlnste  in  allen  seinen  mannigfeehoB  Oraden  und 
Farmen.  Ss  wird  der  Wiederersats ,  abgesehen  von  mgün«- 
•dgea  Allgemeinbedingungen,  desto  weniger  vollstftndig  ge- 
lingen ,  je  grosser  der  Sabstauverlast  ist,  und  je  mehr  der 
WiederersatB  durch  Biterung  und  Chraaulaflon  su  Stande 
kämmen  soU. 

Daher  die  Heilungen  von  derlei  Verletnungen  mit  eineoi 
bleibenden  mehr  weniger  betriiAtliehen  Substaaaveiliiste,  an 
den  BAhrenknodien  mit  VerkOc^nng^  mit  kflnstttohem  Oe^ 
lenke. 

Die  Trepanwunden  desSdiedels  werden  nur  hftehst 
selten  gann  mittelst  Knoehensabstann  geschlossen,  melM 
sieht  man  im  Umkreise  der  Lftoke  eine  den  beiden  Callusfbr^ 
mAttonen  Tergleichbare,  von  den  Oberfliehen  der  eempaoten 
Sdiedeltalbln  sowohl,  als  von  der  Wundfliche  und  ihren 
Rindern  erfblgende  nnsuliogliche  Knochenbildung,  so,  dass 
der  SubstaasTerlast  anm  grOssten  Theile  von  einer  ligamen- 
lisen  (flbroiden)  einerseits  mit  der  harten  Hirnhaut ,  ande- 
imseits  mit  dem  Perieranium  Yersohmolaenen  Platte  vor- 
neUeasen  ist  un4  bleibt,  in  deren  Substans  der  von  deä 
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Wwdfliobaa  herkommende  anbeMekfliohe  Cellos  (seoutt- 
rer  Fonnettoe)  keieinreft. 

Dabei  beobeohtet  man  nicht  selten  eine  bedentende  Vet^ 
dfinnug  der  Sohedelwand  in  der  nichsten  Umgebong,  ao 
dass  ein  von  beiden  Schedelflichen  ans  nageaoharller  Kne- 
ehenrand  an  die  dieLftdce  sclilieBsende  flbroide  Platte  stQsst. 

In  dieser  flbroiden  Platte  entwiekelt  sich  flbrigens  in 
manchen  FWen,  so  wie  in  den  bei  künstlichen  Gelenken  die 
VeiUndug  veimittelndon  ligamentdsen  eebilden  wahre  Kno- 
ehanairibstans  in  Fenn  von  Nadeln,  Piattohen  n.  dgL,  die  allnaii- 
ligmit  dem  vom  Bande  der  Lfleke  hereinragenden  Callvs  ver- 
acbmelsen  and  endlieh  eine  knOcheme  Veraehliesaong  der 
SehedeUttcke  »a  Stande  bringen. 

Die  Amputationawanden  der  Kneohen  hettra  a«f 
eine  mit  dem  bisher  SrOrterten  im  Einklänge  stehende  Weise, 
wobei  die  Markrfthre  aioh  verschliesst,  der  Stnmpf  sich  ah- 
mdet  und  mittat  eines  die  Beinhant  irertietenden  neülg- 
fbrOeen  eewebea  mit  den  Weiohtheilen  nnd  dwen  Narbe  toi^ 
wi<Ast.  Botst  derEntEftndnngsproooss  im  Knochen  oder  «i- 
nächst  in  der  Beinhant  nnd  in  der  Mednlla  Eiterong,  so  trttt 
eine  dieser  an  Ansdehnnng  entsprechende  Necrose  nnd  nnnh 
geinngoner  Exfoliation  des  Abgestorbenen  die  Heitaing  aaf 
dem  Wege  der  Orannlation  rtn. 

Nebstdem  beobachtet  man  am  Ampntatlonsstnmplb  als 
miginsdge  Erscheinnngen  .einen  an  Hasse  nnd  Dichtigkeit 
nnnnreichenden  y  und  somit  auch  nicht  nnr  Genfige  wider- 
atandsOhigen  Callns,  eine  Yerdflnnnngondqiitse  Endigong, 
einen  gehwnnd  des  Ampotatlensstnmpfes ,  oder  im  Gegen* 
thello  eine  in  Form  der  Terachiedenartigsten  Osteephyten 
wnehemde  Callnsexsndatlen  nn  dMnselben. 

Heilnng  der  EntblOssnngen  des  Knochens  von 
den  Weiohtheilen. 

8ie  heilen  ohne  nllen  flweübl  nnf  dem  Wege  der  piisM 
tVienttO;  Indem  vm  Bette  der  WeieMheUe  sowohl  nls  den 


KDoeheiis  eiae  j  hier  zu  einr  Sehlobte  Calliu,  dort  sa  einem 
aelügeiii  seUlg^-lUiHkieB  Gewebe  stell  oiysBiaireiide  Sun- 
dfttioB  geeetsi  wird ,  welelie  beide  mit  einander  in  der  Art 
Terwnekeen,  dnee  der  ZusnmmenlinQg  beider  weit  inniger  ab 
jener  des  Kneebens  mit  der  Bdnliaat  im  normalen  Znntande 
ist.  Unter  den  viel  binigeren  ungfinatigen  Umstinden  y  unter 
denen  sie  liervergemfen  werden ,  nnd  in  denen  sie  mehr  oder 
weniger  lang  vor  demBinsehreiten  dmtUeben  Beistandes  ver- 
hnrren)  heilen  sie  jedooh  allerdings  öfter  aof  dem  Wege  der 
Kiterang  und  OrannlMlen,  naehdem  sieh  die  oberiliohliehe 
Lamelle  desKneehens  exiblürt  hat ;  —  ja  nioht  selten  werden 
sie  gleloli  anderen  mit  Verwundung  der  Weiobtbelle  eombi- 
nirten  KnoohenTerletsnngen  dnreh  ansgebreitete  Vereitemng 
jener  mit  Neerose  des  Knoehens  tMlioh. 


7.  Krankheiten  der  Textar. 

Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Knochen  Überhaupt 
nnd  nnmal  jene  von  den  Krankheiten  ihrer  Textur  bleibt,  un- 
geaohtet  mannigfacher  werthvoller  Bearbeitungen  sowohl  vom 
nnatemischen  als  auch  vom  klinischen  Standpunkte ,  immer 
noch  hSohst  Mckenhaft,  und  unter  den  Krankheiten  der  So- 
lida ist  vielleioht  nirgends  das  BedOrAiiss  einer  gleichen 
Bebrüt  mit  der  anatomisohen  Untersuchung  haltenden  ohemi- 
liehen  BrAtrschuag  der  dahin  gehfirigen  Objecto  IQhlbarer  als 
Uen  Sin  höobst  ersohwerender  Umstand  ftür  die  ein  Besul- 
tat  aus  zahlreichen  Untersuchungen  erstrebende  pathologi- 
sohe  Anatomie  ist  Ibmer  der  Hangel  einer  scharfen  Diagno- 
stik der  Knochenleiden  am  Lebendien  nach  localen  sowohl 
als  aneh  allgemeinen  Brscheinungen »  soieme  es  im  Allge- 
meinen  Syphilis ,  Scrophulesis  und  vor  allem  Gicht  sind ,  auf 
weloke  die  Diagnose  krankhafter  Zustände  von  Knochen  lau- 
tet, welche  bei  der  anatomisohen  Untersuchung  ganz  hetero- 
gene Veiindemngen  ergeben. 


a)  Hyperftmie,  Hftmorrhagie  des  Knochen«. 

Den  Hyperimlen  niiid  die  KseehM  ohne  Zweifel 
9kem  00  wie  die  versohiedenardgeteB  WeldigeWde  «luge- 
Betmtj  eie  werden  jedocli  waiireolieialloli  wegen  der  geringen 
Rtlokeiciity  die  mnn  den  Knoolien  bei  LeichennntersaoiHuigen 
Im  Allgemeinen  sohenkt  j  selten  bedbnelitet  und  gewttrdigt. 
Am  liinflgeten  laeeen  sieh  Hyperinden  nn  den  Kneehen  des 
Sehedels ,  der  Wirbelsinle,  sn  den  seliwnnunigen  CMeidnn- 
den  der  langen  BAhrenknoehen  beeknehten.  Insbesondere  in- 
den  sieh  Hyperämie  der  Sehedelknoeiien  bedentenden  Omdes 
bei  Nengebornen  nnd  im  kindliehen  Alter ,  Hyperinde  der 
Wirbelkneehen,  znmal  in  dem  Lendensbsehnitte  der  Ceinnnn 
vertebrslis,  aneh  in  der  vorgerflekten  Lebensperiede  mit  (9tn* 
sen  im  Systeme  der  »nlbteigenden  HoUader  nnd  der  Plbrt- 
ader  als  passire  nnd  meehanisohe  vor,  Hjrperimien  ansge- 
neiohneten  Grades  begleiten  die  Osteoporosen  y  den  Bhaobl- 
tismns  n.  dgf.  Ohne  Zweilbl  haben  habitnelle  Hjrperindeii 
nicht  selten  Hypertrophie  des  Knochens  (nnmal  als  Sclerose) 
Bu  Folge ;  in  anderen  Fdllen ,  wo  die  Hyperämie  mit  Lee- 
kemng  des  Knochens  ^  d.  i.  Brweitemng  der  MariEfcanÜe 
nnd  Zellen  als  Atrophie  nnsammentrifft ,  mag  sie  dnroh  den 
Schwnnd  des  Knochengewebes  veranlasst  sein. 

H ämor rha gl e n  desKnoohens kommen nnter Terschie- 
denen  Umständen  vor;  sie  sind  die  Folge  der  mit  denversdde- 
denartigsten  Verletnnngen  des  Knochens ,  der  Beinhnnt  nnd 
Markmembran  gesetzten  Zerreissnngen  grftsserer  nnd  kl^e- 
rer  Selisse ;  es  ereignen  sich  nnweilen  sehr  beträchtliche  Blu- 
tungen ans  grösseren  nnd  kleineren  dnndi  Caries  blossgelef^en 
nnd  corrodirten  Oefissen  unter  die  Beinhant,  in  die  schwam- 
mige KnochensnbstanSy  in  die  Mnikhähle;  das  bedentendste 
Interesse  haben  jedoch  die  ans  Hyperämie  hohen  Grades  liervor» 
gehenden  spontanen  Blutungen  der  von  der  Beinhant  in  den 
Knochen  tretenden,  und  an  dessen  Oberiädie  in  Halbkanälen 
verlaufenden  MnenGefissey  wie  diese  vor  allem  an  den  Sehe- 
delknochen  des  Neugebomen  in  Form  des  sogenannten  C  e  p  h  n* 
Inemntems  voriconunt  Wir  werdenUevon  bei  donKrank« 
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heiten  der  iSohedelkDOolieii  als  ma  ekkem  nach  anserffl  Dallllr- 
kalteo  BoUcklloherea  Orte  luuidelii. 

b)  Kntsündang  des  Knochens. 

Die  KnoohenealBflndaagy  OsCitie,  ist  bald  die 
Folge  iaealeater  iaeserer  Veraalaesuagen,  der  verechiede«- 
aea  aam  grossea  TMle  ebea  geaaaatea  Verletaaag ea ,  vea 
Brsohaitemag  dee  Kaoeheae,  vea  Verkftltnag^  oder  sie  ea(- 
wiekelt  eieh  aas  iaaerea  Momeatea ,  iadem  sieh  dyecraai* 
eehe  aKasttade,  woUa  bdcaaatMeh  Syphilis,  Merkarlalea- 
ohexie,  Seofbat,  Weht  aad  dgl.,  aebetdem  exaathematieohe 
Proceeae  f  ehdrea,  daria  loealialrea.  Se  iat  tlbrigeae  die  Atio- 
legie  der  KaeefaeaeateOadaag  eia  Gebiet,  das  mehr  ala 
viele  aadere  der  Aalheliuag  bedarf. 

Aaeeerdem  iat  die  BatsOadaag  dee  Kaooheae  eil  eiae 
abgeleitete,  vea  Batafladoog  benadibarter  Gebilde  oad  awar 
aaaiehat  der  Beiahaat. 

Sie  iat  bald  eiae  aoate,  wie  veraageweiee  die  daroh 
aaaaere  Soliidlielikeitea  hervergeralbae,  bald  oad  awar  sehr  oft 
eiae  ehroaisehe,  wie  fest  iamer  die  aaa  dyserasisohea  Zn- 
atdadeahervorgeheade;  balbist8ieaafeiaeaKaoehea,Ja  selbst 
aaf  eiae  Stelle  desaelbea  voa  versobiedeaem  Urnfbage  am- 
aehriehea ,  bald  beftllt  sie ,  weaa  aaeh  aioht  aaf  eiamal ,  •  se 
deeh  ia  mehr  oder  weaiger  raselMr  Aalbiaaaderlblge  meh^ 
rera,  die  meistea,  jalbst  alleKaoehea  desSkeletee.  Sie  be- 
flÜU  Ibraer  eiamal  die  iassere  Sohiohte  des  Kaoeheas ,  das 
aadereaial  die  iaaerea  Strata ,  ist  dort  mit  Bataftadaag  der 
Beiahaat,  hier  mitBatafladaag  derMedalla  aad  awar  gleieh 
arsprftagtteh  eoaibiairt,  oder  es  tretea  die  letaterea  bald  aar 
Ostitis  hiaaa,  oder  sie  eraeheiat  eadlieh  ia  eiaem  drittea 
Vaile  als  Batafladoag  des  Kaoeheas  ia  seiaer  gaaaea  Dioke, 
iadem  sie  gleieh  arsprilaglioh  als  solehe  aaftritt  oder  erst  im 
Verianfe  aa  eiaer  solohea  wird. 

Ihr  Sita  ist  bald  die  eempaete  Sabstaaa,  die  eompaetea  Ab« 
sehaitte  elaeeKaooheaS|  bald  die  sobwammige  Sabstaaa,  die 
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0ehwimiiiigmKBoeheiiiindKiiooheMl^hMk(e;  es  hingt  dies« 
—  abgesefaeB  von  fioflseni  BlflwtriniBgett  —  »vf  eise  bemer- 
keBBwerthe  Weiae  vob  dem  iBBerea  dyscnsiaehen  MomeBte 
ab ,  iBdem  dieses  bald  eine  besondere  Bejslehvng  zu  jeaen, 
bald  za  diesen  Abtheilnngen  des  Skeletes  und  dessen  einsel- 
nen  Knoehen  zeigt.  Die  wiohtigsten  YerscUedenbetten  der 
Knoohenentzflndnngen,  namentUcli  in  Rfleksleht  prikttsehen 
Interesses,  gibt  derOrad  nadele  Natur  des  EntzOndangspro- 
cessesy  was  sioli  zulehst  InderBesehnlfenheit  desProdnIrtes 
(Bxsadaüon)  und  sodann  in  den  sioli  hieran  imOpfenden  Aas- 
gingen  derBntzftndnnglnindgibt.  Bine  strenge  Sondening  der 
KnoehenentzAndnng  in  eine  aento  «nd  clironiseheBelnilii  der 
anatomischen  Sohildening  scheint  uns  der  Natnr  nicht  an« 
gemessen  nnd  in  der  That  nnavsfUutar;  wir  werden  daher 
an  den  geeigneten  Punkten  auf  dio  Ueberginge  und  nament- 
lich die  sie  bezeichnenden  CriCerien  anflnerksam  machen. 

Bin  sehr  missiger  Grad  der  BntzOndilng,  bei- 
spielsweise in  der  nasseren  Knoefaenlamelle,  setzt  ein  gal- 
lertfthnliches  dnnkelrothes,  sich  allmihlig  znm  BlanrOthli- 
chen,  Gelbrdthlichen  9  Mthlichweissen  entOrbendosy  end- 
lich znm  Weissen  erbleichendes  und  damit  zaglelch  ans  deai 
nrsprftnglichen  gallertihnHchen  Bnstande  in  den  einer  ei- 
weissartigen  Gerinnung,  eines  weichen  biegsamen  Knorpels 
und  endlich  eines  rOthllchweissen  sneculenten  Knochens  nber- 
gehendes  Bzsudat,  das  den  Knochen  je  nach  seiner  Menge , 
als  ein  kaum  wahrnehmbarer  weisser  perOser  Anflug,  oder 
nls  eine  dickere  einem  zartihserlgen  Filze  oder  Bammet 
ihnllche  Schichte  n.  dgl.  üborUeldet  MeBcinhaat  erscheint 
anflings  Tascularlslrt,  blaurSthlioh,  inflltrlrtundmerkttehge- 
wnlstet,  das  Knochenexsudat  hingt  ihr  meist  nur  locker,  in- 
niger dagegen  dem  Knochen  und  zwar  zumal  im  bereiCs  tot- 
knOcherten  Bustande  an,  jedoch  bleibt  es  gelegenhelfllch 
beim  Versuche  die  Beinhaut  abzulösen ,  thellweise  an  dieser 
ankleben.  DerKnoehen  zeigt  sieh  anfhngs  nnrerindert,  spi- 
ter  zeigt  er  seine  Gefissporen  und  Binnen  merklich  er- 
weitert Das  veifcnieherte  Exsudat  rerschmllzt  sofbrt  mit  der 
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OhMlioke  iM  KiMboM  wA  bwu  ttiit««te  morilMkar,  1»« 
4aM  es  die  IMohdgkeU  der  eomiHM^tM  BUide  audmnt ,  oder 
•ker  sitteki  «teer  smftokblelbeBdM  st kwanmigeB  (dIpMh» 
ÜMbeB)  BeUelite.  BiiweileB  ladet  meii  ia  dlekeieii  Km- 
ekeaeutdet  -  Bektokten  Ueliiere  eder  gitaiere,  ven  elM« 
▼eseidAfett  neikkiUlgeii  Geweke  a«9felUlte  Lttcke»;  sie 
werden  am  maeeiirtea  Kaeeken  ieiokt  für  durek  Caries  ge^ 
aeüite  Svkataasverlaate  gekalteft,  wikread  ale  ekae  Zwei- 
M  aiekta  aadera  ala  daa  Beaaltat  tob  AalkaagoBg  im  bereits 
gekildelaB  Kaeekea  aiad  —  naok  Analogie  der  im  CaUna  Ter 
aMi  gAeaden  BiMnng  eiaee  sekwanuaigeB  KaeoiMagewekefl 
«ad  elaaa  MednllaroanMa.  (Vergleioke  aiit  diesem  nad  dem 
FeigendeB  des  iker  dieOaleepkytea  okeaVerkaadelte.) 

Nekal  anderen  kat  man  keaendmi  ia  der  Umgeknaf  iaten* 
afaroer  BntaftadnngBkerde^    in  der  Dmgefcnns  ven  Cariea 
I  eiandaÜTen  Preeeaa  wakrnnneiunan  Qeiegenkeit» 

Die  Sntnindnng  kann  aiek  in  dem  in  aeiner  OaalAeatf en 

weniger  vergeaekrittenen  Exsudate  wiederiiolea  j  wer* 
ans  aiek  denn  eine  entspreekende  Mnssennnnakme  des  Kae« 
ekeaaergikt 

Andere  nnm  Tkeile  keftigere,  ven  Zeit  nn 
Seit  aiek  wiederkelende  nnd  wie  es  aekeint  ik- 
rer  Natnr  naok  apeeifiaeke  Sntnanjdnngapro- 
e  eaa  e,  die  siek  ftkeNieaa  dem  eken  Geaegtea  entapreekend 
ktawsilea  tter  melirere  Kneeken  enakreiten)  setnen  messen 
reiekeie  Kxandnttonen^  in  der  oben  gennnnieB  nnd  in  den 
veraekiedenen  andern  kei  den  Oaleepkyten  eiMerleoFerment 
wekel  die  Beiakant  aiek  as  einsr  ikr^s-speeUgen  Sekwieie 
ven  biaweilea  moaaMaer  Meke  k/pertrepUrt 

Kiae  Öfter  an  keobaokteadoEntnttndnng  der  Art  ist  jene, 
die  nn  den  BoUenbeinen  j  nnd  nwar  vernOgliek  anf  deroa 
haarar  Flieke  unter  obroaiseken  Fnssgesokwitren  voikemmt» 
Unter  dam  an  einer  speeUgHmkwIdigen  Snkstann  gewerds* 
nen  EeUgewebe  nnd  Fetiost  nla  der  Baaia  dea  Geaekwtln 
ladet  sIek  eine  meist  ana  eiagerolltea,  aenkraekt  auf  den 
igestettteiüQMekenkUttsDi  keatdwnde^  ein«  ] 


peie  ikaHehe  Wodtoniiig,  in  deren  Intentttlen  Ae  BelabMf 
Ferteitse  akgllity  welche  iMe  etas^nen  Butter  schddeMrdf 
ankleiden*  In  der  Umgelrang  eieht  man  gewfthnlleli  ein 
ennmetilMdlobes  oder  0pfttiit|:  -  blitteii^ree  Onteophyt.  Bn 
fehl  hiemns,  indem  eioh  dne  nene  Gewebe  eelereeirt,  eine 
MnBeennnnniinie  des  Knochens  an  einer  mnsehriehenen  Bteiie 
hervor. 

Hat  die  Bntsflndnng  ihren  8itn  in  der  innern  Lamelle 
eine«  üöhrenknodienB  oder  in  der  diplel&tinehen  Bnhetans,  ee 
•etat  sie  Ihr  Bxsndat  anf  die  innere  Wand  der  Marfcrdbre 
oder  anf  die  Winde  der  Zellen  der  schwammigen  Snhstan», 
woraus  eine  Verengemng  der  Markhdhie ,  eine  Verdichtnnit 
der  schwammigen  Snbstann  henrorgeht  Seiw  oft  findet  man 
den  BxsndationsproceBa  anf  der  Xossem  Knechenlamelle  mit 
dem  anf  der  Innern  eomhinirt,  ja  es  nimmt  hieran  auch  die 
xwlschen  beiden  beindllche  Snbstaaa  Thell,  indem  anf  die 
Wandungen  Ihrer  Markkaaile  verknöcherndes  Bxsndat  nbge* 
seist  wird ,  waches  eine  Diehtigkeltsaanabme  des  Kneohenn 
(Seierose)  nnr  Folge  hat. 

Ausser  diesen  kommen  im  Knochen  ohne  KweUbIBntsAn«* 
düngen,  sumal  massigen  Grades  und  chronischen  VeilaiirsTor, 
die  Prodvkte  setaen ,  welche  sich  anf  verschiedene  andere 
Weisen  organIsiren ,  sich  sn  etaer  von  der  normalen  Textur 
abweidhenden  KnochensubstanUy  au  ttroldem,  su  selllgem 
Gewebe,  su  einer  der  Gnllerte  spongiOser  Knochen  ihnllehen 
fiubstnns  entwickeln,  und  je  nach  Ihrer  Menge  eine  Loeke- 
rung  und  Aufblihung  des  Knochens  verursachen.  Bs  sind  in 
solchen  Entsllndungs*  oder  segennnnten  Inttationsprocesnsn 
ohne  ZwolM  mandMilci  Osteoporosen  mit  Vetumssunahme 
den  Knochens  begrttndet 

Bin  hoher  Bnt ntlndungsgrnd  der  Knochen- 
entsindung  setat  ein  fhsemtoüges,  mehr  weniger  mnsh 
sehmelaendes ,  oder  aber  alsbald  ein  dteilges ,  je  nncb  dem 
fienngehalte  bald  dtinn«-  bald  dldKffissIges  gelbes,  ÜAem 
von  belgemisohlem  Blute  undBiutreth  in  verschiedener  Weine 
gsBrbtes,  oder  über  eadlieh  ein  giftnlieh-  oder 
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alMMMgeB jMeUgM PMlskt.  AlwgVMteittet aiad Uer der-« 
lel  SntBfladvsgeii  tob  sehr  r»|^ideiiiVerl»afe, 
wie  sie  sieht  Bor  nmA  VwlBtmmmg  des  KnoeheDs,  namentlioli 
BneUttenuig )  aonden  aueli  Im  Gefolge  Toa  VMfciltaBg 
(mät  SBdeoarAtis  aed  muelieiiei  andern  euudatiTea  Eat- 
sOadaagsproeeaaea)  Yorkoauaea.  Es  ist  daM  die  Beiahaat 
ia  Teraeliiedeaer  Aasdehaaag  Ober  dem  Knooben  versoliieb-* 
bar  aad  lese ,  nater  ibr  das  Essndat  ergessea^  ia  ezqaisitea 
nUea  ist  die  abgeiaste  IMabaat  riags  am  dea  Kaeobea  aa 
elaem  iaetaireadea  Saclce  aasgedduit ,  ia  dem  eiae  grosse 
Meage  des  Szsadates  eatbsitea  ist  Sie  ist  ia  ibrem  Gewebe 
aeibsl  geleeicert,  iailtrirt,  der  Kaeobea  erseiieint  dem  fix* 
sadato  oatspreehead  fobi,  sebmataig-gelblicb  oder  rdtblieb-» 
grftaliob«  mlssUrbig  y  was  ebea  voa  dem  ia  alle  Atame  sei-' 
aes  Gewebes  ergosseaea  Bxsadate  berrtlbrt  VoratlgUoh  ist 
es  die  sebwamadge  Sabstaaa,  in  der  daa  Kxsadat  ia  seiaer 
gHlsstea  Meage  abgesetat  ist  y  jedoeb  ladet  sieh  dasselbe 
bei  aiherer  Uatenaehaag  aaeh  ia  dea  MariLkaatlea  der  eom* 
paetea  gabstaas  ror.  Die  OberiSohe  des  Knoeheas  miolieiat 
bei  jaaeUgea  fizaodatea  raob,  d,  i,  seiae 
Lamelle  ist  ia  Tersehiedener  Weise  eorrodirt  —  eia 
Sabataasverlast  ^  gesetat  dareh  die  Sehmelaaag  des  Gewe«* 
bea  imfizsadativproeesse  selbst  aad  deaCoataet  eiaes  fortaa 
aohaielaead  dawirkeadea  Prodaktes;  seiae  Markkaniloiieai 
ao  wie  Tiel  deatlieher  die  Sellea  der  sehwaaimigea  Sabstaaa 
aeigaa  aa  ihrea  Wiadea  dieselbea  Sabstaaaverlaste  iaFeim 
voa  raahea,  gleiebsam  doreh  Brosioa  bewirkten  Aasbaehtaa* 
gaa  aad  Tftlliger  Dorohbobraag«  Die  die  Zellea  aad  GiUer 
dar  sehwammigea  Sobstaas  aoskl^ende  Membran  ist  aa- 
darebsiobtig ,  trObe,  leiditaeireissUehi  dem  Ezsadate  eat- 
sproehead  eatOrbt*  Diese  Ostttis  ist  es^  Ae,  weaa  sie  aiebt 
dnah  gleiohaeitige  aadere  Exsadathrprooeese  tödlieh  wird  | 
gaaa  gowMaUeh  dareh  Bitei^  aad  Jaaeheaafliahme  in  die 
Biomasse  —  wabrseheialioh  a«f  dem  Wege  voaSehaielsaag 
der  Veaeab&ate  ia  dem  amgebeadea  fixsadato  —  aad  dareh 
die  h«ehslo  liObeaflgefobr  bereitet  aad   tOdtel, 


Im  gttBfltifMi  NUe  mtmt  wie  als  etee  oMiwiMieUMM  P^lg« 
Neorese  das  erkraalEleii  Kodehemi  oder  Kaoehenadekes. 

Hinigar  koBui<  dia  Satefindner  des  Kaoabeaa  ait  Bitari- 
«Bd  JancheprodaettoB  als  ohroBlaoha  var.  Dia  avp^vraF» 
tiva  SBlBflBdBBg  baokaahtat BiaB  kaaoBdanim  OaMga 
▼av  oaaipllelrfa«  KaaeheBwaBdaB  aad  Nearasa }  die  e  br a  b i<« 
sehe  BatsftBdQBg  mit  Janehapraduetiaa  tat  darah 
iBBera  Mameata  badiag^,  oad  aatwiekalt  aloh  bald  aaf  apoa« 
taae  Waiaa,  bald  gibt  aiaa  KBaabaBverieteuK  daa  aiataa 
Aastoaa  su  ibrar  Batatebaag ,  oder  aa  dageaaiiit  aater  daa 
BlallBaae  vaa  dariat  iaaaraa  MaaiaBteB  frihar  edar  apitar  die 
aapparatfva  Batafladaag  mm  daraalbaB.  Sie  aatst  alcariaaB 
SabataBsrariaat  daa  KaoabaBa  uad  atellt  die  Kaaahaa* 
vereitervag  -*  Garlea  —  daa  Beiafraaa  dar. 

Bei  der  aapparativaB  Batattadaag  bat  swar  —  aanal  ia 
dea  biaflgea  nUea,  wo  anffalleade  acbidltohe  BiaMaae, 
wie  B.  B.  TOT  alleai  iaag  aadaaerade  BatblOaang  daa  Kaa- 
cbeaa  eiawiitteB  —  Ib  dam  starroB  gawabe  aüardiaga  gaaa 
gewMaHob  eiae  aiebtllcba  BsIbHatioa  eiaer  KaaebaMohlabCa 
TOB  veraehiedeaer  DIeke  atatt,  «ad  flum  aimmt  Ib  dea  NUas, 
we  die  aeeroalrte  Lamelle  aar  sebr  dOaa  ist,  mit  Reeht  alaa 
Ib  kletoea  kaom  wabraebaibareB  PartfkelcbeB  erfblgOBda  «•» 
meilJlebe  Bslbliatfoa  (Bxibliatto  iaaeaalbllla)  aa,  aUeia  m^ 
fbrae  aaeb  bei  der  gatartigsteB  BIteraag  aiit  der  erataa  Bx« 
aadatlOB  tob  Biter  aberall  ela  BiAataaBTarlval  la  Perm  Ta« 
BebmelcBBg  der  Gewebe  gaaetst  lat,  dtlrfte  la  maaahavlai 
PÜIea,  wo  mao  nagaaebtet  gflaatigerer  Umstdada  4ar  aa« 
gaBOBimeaeB  Tbeorie  balber  doob  Neeraae  aad  obM  «a* 
Bierkliebe  BxfbliatioB  aaalamit,  keiae  solehe  Statt  gehabt 
babea ,  md  maa  maaa  die  vob  vlelea  Beabaohtem  ala  ^aa 
eeaataata  BracbelaoBg  aagegebeae  Brweiehaag  der  aop^ 
parlreadea  Kaoebeaaehlebte  IQr  eiaea  aolebea  Bohmal» 
saagsproeeaa  baltea^  la  dem  ela  Tbell  dea  Kaoobeaa  nalar* 
gebt,  wibread  slob  naterbalb  gleiebwle  aater  dem  eaMMr* 
tea  die  Bsaadatlea  ma  Gfaaalatloaea  ergaaialrf,  weMie  vaa 
dea  die  MarkeaBileheB  aaakleldaBdaa  dawefeea 
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r«l||t|v  iu|4  Krii4woi80  vorwiaipude  »«Hüif l^Hfiff  nUriw  o4«r 
Bfhr  TOB  ihr  m^tarsoliie^fme  Jraobiipgwr^ofiB«  ttpikwpt» 
UnBe^oM«»  di^  fluroh  ^^m  4eiff6Stalt  g^^^fftMiBiikfttiHUi» 
v^luBi  bediogtci  obo«  genehildfrte  Bep^haHtobelt  4*4  Kn^i- 
obaM  bei  Mater  Biter  und  Jafiobe  prf dppifepdfit  Kutottai^ 
Auig  i^owoblf  als  »uob  die  bei  Caii^,  «e  wi«  etttfieb  der 
Habitue  des  necroflirteji  Knocbi^netüokft,^  i^oven  in  YtH^lg^ 
bei  der  Necroae  bezt&glioh  dee  ebe^  AilgeAeiiteteii  aoeb  die 
Bede  aeyn  wird. 

Immer  iat  die  Kiternng  des  Aiepbfaa  von  elaem  mfealr 
geren  ein  verkiiöchenidea  Exsudat  setsende^  IfiiitalMmfa«» 
ffocesse  in  derUmgebang  Mgleitet}  betiif t  j^n  die  mssere 
Lamelle  desKnocbeas,  so  iladet  man  niobl  p«r  auf  Ibr  ilagi^ 
«m  den  Krankhoitsberd,  aondeni  ftberdiesff  f^^f  iter  Hmcn 
TaM  Knoob^aexsndetiony  und  «mgekehrt.  Afi  Klteivag  ia 
eebwammigen  Knoeben  setat  dieser  Prof^ep«  ^90  Verdiobr 
tong,  die  in  seltenen  FWen  die  Einki^^^^g  eiaea  üiter'* 
beides  in  eine  compacte  Knooiienmasa#  T^aelaast  Diese 
Ki^ael  ist  innen  von  einer  getlssreieben  «alUgee  MemINrail 
naagrtdeidet  und  dem  von  scbwieligenWan^bMW^  nmsidllea«« 
scnen  Abseesse  in  Weiebäieilen  gleiok  Alat  bat  dedei 
Abaeesae  bisber  Mers  in  den  Enden  derTibia  C^rodiei 
Mayo);  einige  Mal  jedoch  auch  in  der  eompaot^  fitbetaoa 
der  Sebi^nbeinrObre ,  des  Fomnr  CAr a 0 1 1)  beobaebtei 

Wir  reiben  den  bis  jetst  erfetorten  Anagiiigen  dnt 
Knaebenentntindangy  nimliob  jenem  in  MiMBaenaonabma 
«adVerdiobtmig —  Sclerose,  gleiob  sn  halten  derlndnraMan 
Ia  Weiebtbeilen  —  pnd  jenem  in  Bitemng  der  WiobligiLeit 
den  flegei^standea  halber  nater  besendei an  AnlbehiMen  die 
Cariesy  ebvea.  Entf^Ondowg  adt  Janobeprednotion  r^nnd 
die  Necrose  nn. 

c)  Die  Knochenverschwftrung  r-  Carief. 

Sie  entspricht  der  Verscbwirang,  dem  ftesebwise  In 
W^IrtbflUtB,   Sie  IM  bau  «intttelbar  mm  einaa  d^aerasi- 
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sehen  etn  daa  KBOeheiigewebe  BobmelseBdeePrednet  eetsen- 
den  Bnteflndniiff  hervorgegmgen  y  wohin  das  Bcropholdee, 
syphilltiBehe  v.  e.  w.  Knochen^Bohwttr  gehMj  bald  hat  sie 
aioh  ana  der  einflaehen  Biternnff  des  Knochens  in  Folge  loca- 
1er  Bindfisse  oder  allgemdner  (innerer)  Bedingungen  ent- 
wickelt. Oft  ist  sie  ferner  eine  abgeleitete  von  nlcerOsen  Pro- 
cessen benachbarter  Weichtheile  y  wie  solche  Yorzflglich  als 
Celles  der  Oelenkenden  in  Folge  von  Veijanohvng  der  wei- 
chen Oelenksgebilde  YorkSmmt.  Bndlich  ist  sie  aneh  das  Kr* 
gebniss  der  Schmelsnng  nnd  nlcerOsen  Bntztlndung  von 
Afteibildvngen  im  Knochen^  wie  des  Tuberkels,  des  Kne- 
chenkrebses  n.  s«  w. 

Ihrem  Sitse  nach  ist  die  Caries  eine  ober fl ichliehe 
(Caries  superficialis,  peripherica),  oder  sie  ent- 
wickelt sich  ursprünglich  in  der  Tiefe  des  Knochens ,  in  der 
Mednlla  als  Caries  profnnda  oder  centralis.  Ihrer 
Ausdehnung  nach  ist  sie  eine  Caries  totalis  —  sie  hat 
einen  ganzen  Knochen ,  wie  r.  B.  einen  oder  mehrere  Wir- 
bel ,  Hand-  oder  Fosswnrzelknochen ,  ein  Finger-  oder  Ze- 
.  henglied  Inno,  oder  sie  ist  eine  Caries  partialis  —  sie 
betrifft  bloss  einen  gewissen  Abschnitt  eines  grösseren  Kno- 
chens, wie  s.  B.  das  eine  oder  das  andere  Gelenkende  einea 
langen  Röhrenknochens  oder  dessen  Schaft  an  einer  Stelle 
von  verschiedenem  Umftinge. 

Sie  betiUt  zwar  vorzugsweise  hftnflg  die  schwammigen 
Knochen  nnd  Knochenabschnitte ,  doch  ist  sie  im  compacten 
Knochengewebe  eben  auch  nicht  selten,  ja  gewisse  Djracm- 
slen  localisiren  sich  als  nlcerOse  Bntztlndnngen  mit  Vorliehe 
in  demselben ;  im  Allgemeinen  gibt  es  kMnen  Knochen ,  der 
nicht  der  Sitz  derselben  werden  könnte.  Im  Ganzen  kömmt 
sie  in  jungen  Individualititen  als  sogenannte  scrophnlöse  na 
häufigsten  vor. 

Sie  tritt  entweder  in  einem  ursprünglich  gesunden,  oder 
aber  in  einem  vorlSudg  erkrankten  Knochengewebe,  wie  s.  B. 
in  ihaehitischen  lüiochen  auf. 

Ihr  Verlauf  Ist  in  der  Begel  chronisch,  jedoch  nelgC 
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tue  flieh  oft  genug  211  einem  Petiten  Verlanlb,  indem  ele 
Unnen  kurzer  SSeit  betrSchüiehe  Verwflstiingen  anriolitety 
vnd  dareh  Ersofadpfting  tödlich  wird.  Übrigens  wird  die  Cft*- 
riee  hiallg  nicht  an  und  ftkr  sich ,  eondem  durch  das  Ober« 
greifendes  Entzflndangsprocesses  auf  benachbarte  wichtige 
Organe  lebensgefShrlich ,  z.  B.  Schedelcaries. 

Das  Knochengeschwür  bietet  je  nach  den  ihm  znm 
Omnde  liegenden  dyscrasischen  Znstftnden  mancherlei  Eigen* 
Ihümliehk^ten  dar,  wir  handeln  jedoch  Yorerat  ohne  Bftck- 
sicht  auf  solche  Ton  demProcessederKnochenTerschwftrang 
im  Allgemeinen,  und  werden  im  Verfolge  die  Gelegenheit 
wahrnehmen  y  von  den  ans  verschiedenen  dyscrasischen  Zv- 
sünden  hervorgehenden  Charakteren  vnd  Differenzen  des 
Knoehengesehwüres  das  Ndthige  beizubringen. 

Der  jauchende  Knochen  im  frischen  Zu* 
Stande  untersucht,  bietet  je  nach  den  Fortschritten,  wel* 
ehe  die  Krankheit  in  demselben  gemacht  hat,  ein  verschie- 
denes Vertialten  dar;  ttberdiess  ist  dieses  auf  allen  Oraden 
der  Krankheit  in  einem  schwammigen  Knochen  bei  Weitem 
ausgeprägter,  als  in  einem  compaoten. 

Bei  superficialer  Caries  findet  man  den  compacten 
Knochen  unter  einer  Decke  von  Jauche  rauh,  wie  angefres- 
sen ,  was  von  dem  ungleichförmigen  Substanzveriuste  der 
ftussem  Lamellen  herrührt,  seine  Maiickanfilchen  sind  un- 
gleidunissig  erweitert,  die  in  ihnen  enthaltenen  Gewebe 
tiieils  zu  einer  zottig  zerreiblichen  Masse  verjaucht,  oder 
aber  es  entwickeln  sich  aus  ihnen  lockere  leicht  blutende 
Vleisehwirzchen ,  die  nach  aussen  hin  in  wuchernder  Menge 
iher  die  rauhe  Knochenoberfläche  sich  ausbreiten ,  im  Innern 
•her  die  erweiterten  Markkanäle  mehr  weniger  ausfüllen.  Der 
Knochen  erscheint  dem  zufolge  jedenfalls  porüs  oder  schwam- 
mig, von  dem  Inhalte  der  Markkaaälchea  im  ersten  Falle 
■dssflMig,  im  zweiten  je  nach  der  Farbe  der  Granulationen 
ia  venehiedener  Weise  roth 

Bei  Caries  des  schwammigen  Gewebes  enl* 
wiekdt  sich  insbesondere,  wenn  die  BUdung  von  Gramlado« 
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«mohtri^  dae  dunkle  livide  BSIht  des  Kiioolieiuiy 
Weiekkeit  deeeelken  —  eodue  er  einem  YonelMmsertea 
und  moTBeken  Kneokeogerllste  dnrekaogeneii  Stüdke  Fiel-- 
eekee  üknelt,  in  velokee  des  Memer  mit  Leiekttfkeit  ein- 
dfingl,  nnd  der  Finger  bei  geiingem  Draoke  einkiiclit  -^ 
und  endlicb  Ansebwellvng. 

Bei  centraler  Carieeereokeint  dieAneekwelinnf  bis- 
weiten  nie  eine  Anfbliknng  des  Kne^enn,  nomnl  einen 
eckvemmigen,  indem  die  dftnne  Binde  weickt  «nd  «nnge^ 
dekniwird. 

Der  8nbetnnn?eila8t  den  Kneckengeweben  iet  in  deneen 
Sekmelnang  dnrck  des  in  die  Binme  der  Mnrkknnileken  ge- 
■etete  jnnekige  Prednot  der  Entslndong  begründet,  en  wer« 
den  diese  neok  eilen  Blektnngen  kin ,  jedock  niokt  gleioh- 
tifroiig  erweitert  nnd  dabei  entbalten  sie  in  Tersokiedenem 
VerkilUüsse  einerseits  JaitckJ,  und  die  sie  ansfilleiiden 
Wdckgebilde  in  einem  Anstände  von  MissfSrbnng  and  Vef« 
janektsein,  anderseits  Orannlationen.  Neck  Belpeck  vnd 
■  erard,  Fanget  nnd  Bansen  and  naok  Mevret  wird 
in  oariQsen  Knocken  ein  eigentkfimlioker  fetler  Stoff  enengt, 
wobei  jedock  naek  Mevret  das  organisoke  Prinoip  (dieKno- 
ckengalierte)  nickt  ans  dem  Knocken  versokwnnden  ist,  wU 
die  ersteren  meinen. 

DieKnookeiuanoke  ist  eine  in  der  vorsokiedensten  Weise 
misslirkige  nnd  sokarfs,  silberne  Sonden  nnd  Leinwand  be« 
kaaatliek  sokwars  liibende  Mtige  Fltsaigfceit;  sie  enOilt 
AmU  immer  kleine  Fartikeleken  Kneekensnkstaan  in  einem 
Snstande  von  MIssftrbnng,  Morsobsein,  nnd  glelobsna 
Statt  gekabter  Caloinatien,  welcke  die  lose  gewordenen  Beate 
den  in  dem  Janeknngsprooesse  sekmelnenden  Kneekengewe^ 
bes  darstellen.  Sie  sind  allerdings  neerosirte  Knoekentbeil-« 
eken,  nnd  es  llndet  eine  Neorose  nnd  Abstossnng  des  Kne<« 
ebene  in  Gestalt  kleiner  nnmerfclidier  Partikeln  bei  jeder  Ca« 
ries  statt.  Seltener  ist  mit  Caries  eineNecrose  grosserer  Ab<« 
sehnifte  des  janebenden  Kneokens  Torgesellsekaftet  --«  Ca^ 
i^i^s  neerotioa.  Bs  sind  Kneckenpertieneii,  die  bnll  in 
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tMHioMesy  ohne  txk  dem  Entzandongfsptooeflse  nelbet  Vhell 
irenommen  ±n  haben,  bidd  in  folge  dieses  leteteren  «tfd  det 
3Mithtakg  Absterben. 

Neben  demJanebiiBi^sprooessedeBKnbebens  sind^  ni^bst 
Aesem  selbst  in  naher  nnd  weiter  Umffebitng}  immer  die  be« 
naehbarten  Weichgebiide  bald  in  Form  Von  ehroniseher  eine 
gallertige,  gallertig  speckige  Infiltration)  Induration  setsen«« 
der,  bald  in  Form  rott  aonter  zu  Bitemng  nnd  Verjaii6hnll|t 
flttirender  Intstlndang  erkrankt.  Snnftchst  sind  hieven  ein- 
lenchtender  Weise  die  den  Knochen  bekleidende  Beinhakt  nnd 
die  llgamentSseh  Gebilde  in  Anspruch  g^teomnien.  Der  Jätiehe-» 
herd  im  Knochen  erdlfbet  sich  je  nach  Utaistftnden  h4Aä  Mit 
einem  grossen  GeschwOre,  bald  mit  einem  oder  mehreren 
geraden  oder  krummen ,  einfachen  oder  yersweigten  langen 
miftlen  CFisteltt ,  Sinns)  in  de^  NUe ,  odto  hb«r  niehl  sel- 
ten an  sehr  entfernten  Orten  nach  aussen;  die  MiHihngen 
derselben  sind  gewöhnlich  durch  einen  umgeworfbnett  htetll^ 
dhen  wallartigen  Band  ausge^dehnet. 

DercariSse  Knochen  im  maeerirtteli  und  |t^ 
irol^kneten  Zustande  erscheiht  r*uh,  Wie  ^tttMikrt^ 
Ton  den  nngleichfSrmig  erweiterten,  hie  und  da  nü  A^rdM 
ausgebuchteten  Markkanftlen  TieUlich  dnrblüAchert  ^  ühddlN 
her  von  einem  seh wammig-porOseh,  wurmsttehigen  Ansnhnn^ 
die  Seilen  seiner  spongidsen  Bnbstann  sind  erweitert  ^  Ihfe 
Winde  gleich  denFftden  des  CHtterwerkeS  rerdannt  und  nnr- 
ntart;  er  ist  sofort  leichter,  nüsaflbrbig,  leicht  nerbrebhlli^h, 
Mfg^liht. 

In  der  Umgebung  des  Jancheherdes  findet  man  nuwMM 
auf  grosse  Entfismungen ,  ja  nicht  nur  an  dem  tsrkrmlkten 
Knochen  allein,  sondern  auch  nn  andern  bimachbarten,  lieun 
Knochensttbstans  eisudirt.  Sowohl  auf  dMsen  Oberfiehe 
in  Form  der  Tersohiedenartigen  OsteophjtM ,  Alli  anell  tat 
den  MarkhShlea  und  den  Rftumen  der  stiOgen  Bübstittfl 
(Belerose). 

In  anderen  Fällen  finden  sich  die  bUiadibU'tMl  Kho-«- 
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oheii  lo  €tai«m  Zwüuide  von  Oateoporose ,  einer  mit  Hyper- 
trophie y  mit  Mntzikaiung  dee  Merkes  einhergelieBdeB  aelU- 
gen  Anilookerang  .und  endliolier  Atrophie  dee  Oewehoe. 

Die  Ceries  heilt,  indem  eieh  die  Jeachnng  na  gatartiger 
Bitemng  und  Granolation  nmstaltet ,  seihet  in  FflUen ,  wo 
sie  grosse  Yerwflstangen  angeiiohtet  hat.  Die  Beprodol^tton 
von  Knoehensahstann  in  ihrem  Gefolge  ist  desto  geringer,  je 
gr^lsser  die  Zerstdrong  gewesen,  und  es  ist  daher  eben  aueh 
die  Narbe  desto  grösser  und  verunstaltender. 

Die  Caries  mnss,  wie  zam  Theil  schon  erörtert  worden, 
nom  Theil  aber  noeh  angedeutet  werden  wird ,  von  manchem 
andoren  SabstannTorlnste  des  Knochens  wohl  nntersoliieden 


d)  Die  Neorose  (Knochenbrand). 

Sie  entspricht  dem  Brande  der  Weichtheile,  undnwar 
dem  trockenen  Brande,  der  Momilioation  derselben;  sie  ist 
im  Allgemeinen  gntartiger  als  jener,  indem  sie  beim  Sin* 
sohreiten  nweckmftsaiger  KunsthOlfe  sehr  gewöhnlich,  wem 
anoh  langsam ,  geheilt  wird ,  nnd  nur  in  seltneren  Fällen 
in  Folge  excedirenderEiterprodnktionBehafii  der  Entfernung 
des  Abgestorbenen ,  durch  BrschöpAing  tödtet  Diese  Ne- 
crose  entsteht  bald  in  Folge  ftusserer  Ursachen,  wohin  die 
▼ersohiedenartigsten.  mit  Ersohfltterung,  Quetschung  ^ea 
Knochens,  mit  Bntblössung  desselben  combinirten  Verlet- 
sangen,  Einwirkung  heftiger  KAlte,  Hitase  u.  s.  w.  gehören, 
bald  entwickelt  sie  sich ,  wie  man  sagt,  aus  Innern  Ursachen 
nn  denen  man  die  verschiedensten  Dyscrasien,  namentlich 
Serophulose,  Syphilis,  Merknrialcachezie ,  Gicht,  Skorbut 
u*  dgL ,  die  Djscrasie  im  GtMge  acuter  Exantheme ,  na- 
mentlioh  der  Variola  und  des  MorbiUus  nihlt  Die  Art  und 
Weise,  wie  sich  aus  einem  solchen  inneren  Momente  die 
Neorose  entwickelt,  ist  nicht  nur  bisweilen  EntnOndung  und 
Vereiterung  der  Beinhant  oder  der  Markhant,  sondern  anchj 
der  Analogie  nu  Folge,  höchst  wahrscheinlich  EntnOndnng 
desKnoohennnolbst 
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Oio  Neorose  beflUlt  entweder  einen  gnnsen  Kneohen 
Neoroaia  totnlis  oder  öfter  nur  einen  Abschnitt  deaaelben— 
Neoroeie  partinlis.  Die  . letztere  betrifft  entweder  die 
inneere  Knoohenlnmelie  ala  Neorosia  ezternn 
naperfieialia,  oder  sie  betrifft  die  innere  Lamelle—* 
einer  MnrkrOlirey  die  diploötiaohe  Substanz  eines  breiton 
Knocbena  —  alsN.  interna,  centralis,  oder  sie  trifft 
endlich  den  Knochen  innerhalb  gewisser  Grenzen  in  seiner 
ganzen  Dicke.  Sehr  selten  indess  ist  die  Neerose  in 
ihrer  ganzen  Ansdehnang  so  scharf  begrenzt,  sondern  ganz 
gewöhnlich  Iftoft  eine  Neerose ,  die  die  ganze  Dicke  eines 
Knochens  betrifft,  an  ihrer  Grenze  in  eine  Necrosis  snper- 
ioialis  ans.  Die  innere  Neerose  greift  selir  ungleichförmig 
iz  den  Knochen  und  delint  sich  an  einzelnen  Stellen  Öfters 
fhst  auf  die  ganze  Dicke  desselben  aus. 

Ausserdem  sind  die  Grenzen  der  Neerose  in  joder  Bich->^ 
tnng  nnregelmissig,  sofern  das  abgestorbene  Stflck  anseinen 
Bindern  in  der  verschiedensten  Weise  buchtig,  zackig,  und 
bei  peripherischer  oder  centraler  Neerose  durciiaus  hOchst 
wi^eiohlDmiig  dick  ist. 

Der  Neerose  sind  rorzugsweise  die  weniger  geüssrei-«  ' 
ehen  compacten  Knochen,  unter  ihnen  besonders  die  Diaphysen 
der  langen  BOhrenknochen,  zumal  der  Tibia,  —  dann  des 
Femnr,des  Humerus,derUlna,  des  Radius,  der  Fibula, —  und 
die  platten  Schedelknochen  unterworfen,  luden  schwammi- 
gen Knochen  findet  sie  im  Gegensatze  zur  Caries  nur  selten 
Statt.  DieNecrose  der  BOhrenknochen  begrenzt  sich  selir  ge- 
wOiuüioh  in  dem  schwammigen  Gewebe  der  Gelenkenden,  oder 
doch  an  den  Epiphysen  derselben.  Sie  erscheint  ferner  in  je- 
dem Alter,  doch  rorzugsweise  liiuflg—  als  sogenannte  soro- 
phnlOse  oder  auf  Scrophulosis  basirte — in  jungen  Individuen« 
Die  Neerose  veranlasst  eine  heftige  in  Eiterung  tiber- 
gdiende  SntzOndung  des  angrenzenden  gesunden  Knochens 
und  der  umgebenden  Weichtheile ,  welche  so  lange  dauert, 
bin  das  abgestorbene  Knochenstflck  durch  die  Natur  allein  oder 
mit  Beihilfe  der  Kunst  entfernt  ist  Brsteres  gelingt  nur  sehr 


161 

üdf^iiy  Bi  wird  vielmehr  die  Stteniiigf  eofflltoh  iuttk  Er- 
BeMpta^g  tödlich.  Der  Siter  erf^tBnt  aioh  durch  eine  ed«tr 
gewAhnlich  mehrere  idcerOee  Ginge  und  Oilhiiiigeii  nach 
AveseA. 

IHe  iiupporattve  Katsflndug  beswe^At  die  Tremiiuig 
tmd  die  endliche  AbBtoseiing  des  necroeirten  Knoohenstftekes, 
welchen  nodann  den  Namen  Sequester  fUirt.  Anfang« 
iüat  alch  das  necroeirte  Knochenstflck  einigennaflsen.dnroh 
eUie  Srbleichnng  mit  einiger  BliBafKrfoling  von  ilem  gesunden 
Knochen  unterscheiden ,  es  sind  aber  dabei  insbesondere  die 
erehnen  der  Necrose  nndendioh,  indem  jene  Enterbung  alK 
mälil^  in  die  Farbe  des  gesunden  Knochens  übergeht 

Allmihlig  entwickelt  sich  an  den  sftmmtlichen  Orenzen 
des  Neorosirten  d.  i.  an  den  Rindern  und  seiner  an  den  ge- 
sunden Knochen  anstossenden  tlftche  eine  Lockerung  (Rare'« 
fkctlon)  des  Gewebel  des  gesunden  Knochens,  indem  sich 
rfeitte  Btarfckan&lchen  2u  erweitem  anfangen;  der  Knochen 
rftthet  sich  sofort,  wird  succulent,  die  Lockerung  nimmt  su, 
indem  er  aUmlhUg  eine  wellige  Struotur  bekommt ,  und  end*** 
lieh  Terschwindet  auch  diese,  indem  an  seine  Steile  eine 
rothe,  Weiche,  schwammige  Substann  —  eine  Schichte  €hra- 
nuiatlonett  tritt.  Es  ist  diess  das  Ergebniss  eines  Eiterung 
lind  Orannladott  setzenden  Entztlndungsprocesses,  das  Kno« 
ohengewebe  unterliegt  von  den  Marlckanilchen  aus  einer 
fiehmelfeung  durch  den  in  ihnen  abgesonderten  Elter ,  wäh- 
rend sich  ihre  erweiterten  Rftume  durch  die  gleichzeitig  an- 
sehiessendett  Granulaäonen  ausfliUen.  Dieser  Process  hat 
zuniohst  die  Herstellung  einer  die  Rftnder  des  necro« 
sirtell  Knochens  umfassenden  von  Granulationen  ausgefUlten 
DemarcationBrinne  zur  Folge  und  solbme  er  auch  auf  der 
dem  necrostrten  Knochen  zugewandten  Fliehe  des  gesunden 
stAttflndet,  wird  der  Sequester  von  diesem  gesondert  Wir 
linden  in  diesem  Processe  d.  1.  in  der  neben  der  Bildung  von 
Ftelschgranulatlonen  vor  sich  gehenden  Schmelzung  der  an 
das  iNeörosirte  nächst  anstossenden  Schichte  gesunden  Kho* 
chbtogliwebefl  dirdh  ddu  Elter,  die  AhgtMäüMg  und  Bonde« 
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nin^  dM  AbpMtdiBlBii«!!  ftur  Oenüge  besfrttnddt ,  ntid  halten 
dne  Belnifli  deisien  angftonommene  Resorption  an  den  Grenzen 
der  Zfeepose  mit  demBntzftndongfsprocesse  nnvertrSglich  nnd 
nneh  Analogie  de«  AftetOBSungsprocesse«  brandiger  Weiob- 
tteile  nncnliaeig. 

Die  Orannlafionen  dnrehbohren  nicht  selten  dflnnereStellen 
des  necrosirten  Knoehenstückes,  and  wenn  diess  an  mehre- 
ren Stellen  geschieht ,  so  kann  es  von  einer  Schichte  der- 
seMan  bedeckt  werden.  Ei  hat  den  Anschein ,  als  weAn  sie 
rieh  Ton  Ihm  ans  entwickelt  hfttten ,  es  wird  dadurch  lixirt 
«Bd  seine  Ldsnng  verengert  Bofbme  auch  hier  eine  Resorp- 
tion des  Necrosirten  nicht  wohl  anzunehmen  ist ,  so  dürfte 
Aese  Ihurohbohrang  in  einer  auch  noch  auf  das  Abgestorbene 
•Mgedehnten  Schmelzung  (Corrosion)  des  Gewebes  durch 
den  Eiter  begründet ,  und  auch  hieven  der  Umstand  abzu- 
Mteii  seiii  y  dass  das  necrosirte  Knochenstück  auf  der  dem 
nvpporlrenden  Gewebe  zugewandten  Seite,  abgesehen  von 
der  dureh  die  nngleichfürmige  Ausbreitung  def  Nebrose  in 
Ae  IMeke  den  Knochens  bedingten  Unebenheit,  rauh,  wie 
nagefttzt,  missftrbig,  schwarz  erscheint.  Es  wäre  demnach 
auch  an  der  Müglichkeit  einer  auf  diesem  Wege  zu  Stande 
IcMumenden  völligen  Aufisehrung  eines  Sequesters  im  Allge- 
meinen tiicht  zu  BweiMn;  es  fehlen  jedoch  hierüber  Immer 
aeeh  Ah  mit  der  nOthigen  Umsieht  und  Strenge  gemachten 
Brlhhruilgen. 

Diesem  Proeesse  zur  Seite  geht  )ener  der  Wiederher- 
stellung des  Abgestorbenen  —  der  Regenerationspro- 
cess*— den  wir  sofort  bei  den  verschiedenen  Formen  der  par-* 
tfelen  Neerose  erörtern  wollen. 

Brt  der  superficialen  Neoroüe  setzt  die  in  der 
CsgebttHg  des  Necrosirten  auftretende  Entzündung  des 
KnoiAt^tts  kuf  dessen  OberÜftchD  unter  die  Beinhaut  j  und  in- 
dem sie  sich  in  die  Tiefe,  ja  wohl  durch  die  ganze  Dicke  des^ 
nelben  Me  Auf  die  innere  Fläche  der  Markrohre  und  in  deren 
nehwnntitfgien  Gewebe  (die  DiploO)  ausbreitet,  auch  in  diid- 
nen  MM  tMaOeheAfl*  ExsudMen,  wührend  imterhalb  der 


18« 

abgeatorbenen  Lamelle  Eiter  oad  6r«iiiilatloiiea  predaeirt 
werden  I  too  welchen  lebetere  die  Gnuidlege  einer  aeneii 
KnoehenlMnelle  werden.  Jeneperipheiieolien  Ezeadndenen 
wachem  sehr  hSoilg  zu  nmOnglichen  Nenbildangen  hermii ; 
je  Mher  die  völlige  Entfernung  des  Sequeeten  gelingt, 
desto  eher  hört  die  Eitening  and  mit  ihr  nach  die  Bildang 
von  Grannlationen  auf.  Diese  verwachsen  mit  der  Narbe  der 
Weichtheile ,  and  soferne  nor  eine  geringe  Schichte  dersel- 
ben in  der  Tiefe  verknöcherte ,  so  erscheint  die  Narbe  gans 
gewöhlich  depiimirt,  and  nwar  desto  mehr ,  je  mehr  in  der 
Umgebang  der  gesonde  Knochen  dnrch  die  Bxsodation  an 
Dicke  nagenommen  hat. 

Die  Maskeln  bleiben  mit  dem  alten  Knochon,  nachdem 
er  abgestorben  ist,  noch  eine  Zeit  lang  inVerbindong  and 
treten  durch  die  ölfiiungen,  die  sieh  in  dem  neaen  beindeni 
zu  jenem  hin  \  sie  trennen  sich  aber  sofort  von  ihm  and  aon- 
ken  sich  in  den  neugebildeten  ein  (M  e  o  k  e  i). 

Bei  der  Xecrosis  interna  ozsudirt  nunftohst  von 
der  iossem  Oberfläche  des  Knoohens  anter  seine  mit  den 
entzOndeten  umgebenden  Weichtheilen  versehmidaene  Bein- 
haut  neue  Knoohenmasse,  gewöhnlich  in  betrftchtlieiier 
Menge.  Im  Inneren  geht  auf  die  oben  angegebene  Weise 
die  Sonderung  des  Necrosirten  vom  Lebenden  vor  sich ,  und 
es  findet  sich  endlich  ersteres  (der  Sequester)  in  einer  Seheide 
eingeschlossen ,  welche  aus  einer  Schichte  des  alten  Kne- 
chens  und  einem  Stratum  neu  gebildeter  Kneohsubstans  be- 
steht, und  innen  von  einer  Schichte  Granulationen  tkber- 
kleidet  ist — Capsula  sequestralis.  Wenn  bei  BAiirea- 
knocken  diese  Necrose  nur  einen  Theil  der  Diaphyse  betriit, 
so  wird  die  tibrige  Markhöhle  von  Knoehenezsudat  angelllllt ; 
erstreckt  sich  die  Necrose  durch  dio  ganze  Länge  der  Dia- 
phTse,  so  erfolgt  dieBzsudation  in  das  anstossende  sehwann 
mige  Gewebe  der  Bpiphyse* 

In  der  Capsula  sequestralis  finden  sieh,  se 
lange  der  Sequester  darin  steckt,  öfiisangen  in  versekiedener 
4ünzahl,  von  veisohiedener  Form  und  Grösse,  welche  naeh 
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Weidmftiiii  Kloaken  (aach  Troja  foramlDa  gran* 
dia)  genaimt  werden, 

Sie  sind  gewOhnlioh  mnd  oder  OTal ,  Ton  Erbten-  bis 
BohnengröMe  I  führen  aeakreeht  oder  etwas  sohief  dnreh. 
einen  knraen  trieliterfOmügen  Kanal  y  dessen  innere  Öffnung 
enger,  die  ftossere  weiter  ist,  und  in  exquisiten  F&Uen  nach 
abwfirts  in  eine  Ton  rnndlichen  Lefieen  begrennte  seiclite 
Rinne  anslSofl,  in  die  Höhle  der  Seqaestral  -  Kapsel.  Aos- 
serdem  finden  sich  bisweilen  andere  anregelmftssige ,  Meine 
oder  sehr  amangliche,  bnchtig  amrandete  Lfloken  indem 
neuen  Knochen  vor.  Die  meisten  stehen  in  Communioation 
mit  Eiterherden  in  den  Weiohtheilen ,  die  sich  nach  Aussen 
öAen  j  oder  aber  sie  setzen  sich  unmittelbar  in  Fistelginge 
fort )  die  durch  die  Weichtheile  nach  Aussen  führen. 

Die  letsterwAhnten  Lücken  leitet  man  daher ,  dass  die 
Necrose  an  einnelnen  Stellen  von  innen  aus  in  die  Susserste 
KnochenlMnelle  reichte  und  an  diesen  keine  Neubildung 
stattfhnd,  während  die  andern  erstbeschriebenen  benflg^eh 
ihrer  Entstehung  mit  derEiteruogim  Zusammenhange  stehen, 
und  zur  Elimination  des  Eiters  sowoiü  als  auch  des  Seque- 
sters dienen. 

Sie  sind  slountlich  von  dem  die  HOhle  der  Sequestral- 
kapsei  tlbemiehenden  eiternden  Granulationsstratum  ausge- 
kleidet 

Nach  Entfernung  des  Sequesters  aus  seiner  Seheide 
wachsen  noch  die  Granulationen  von  deren  innerer  Fliehe 
fbrt,  bis  sie  das  Cavum  derselben  ausfüllen,  worauf  auch 
die  Eitelproduktion  im  Innern  aufhört.  Diese  Masse  verknü- 
ehert  nun  allmihlig  und  es  nimmt  somit  die  Stelle  einer 
Maikrühre  ein  solider  Knochencylinder  ein,  der  erst  spiter 
eine  meist  nnvollstindige  Markhdhle  bekömmt,  indem  sich 
eben  jene  aus  den  Granulationen  hervorgegangene  Knochen« 
masse  durch  Erweiterung  der  Marickanilchen  allmihlig  au 
einer  zelligen  Textur  umwandelt 

Der  Knochen  besteht  dem  Gesagten  zufblge  nach  be- 
endigtem Begenerationsprooesse  von  aussennach  innen  aus  dem 
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unter  dss  PeifoBteaM  er^fba^eneA  itaoG&dn-kiiiUdAtey  aa& 
einer  Lamelle  des  alten  Knoehens ,  und  ettdllch  der  ans  den 
Orannlationi^n  herForgegkn^eneti  dett  l^abtta  teednllaris  aas- 
fllllenden  centralen  Knoofaenmasse.  Derselbe  hat  anftn^lich 
ein  plumpes  Ansehen ,  er  ist  nnfSrmlioh  ditok ,  dabei  uneben; 
seints  Ittssetste  Sobtohte  ist  dnrcb  eine  deütlicbe  Orense  Tun 
dem  alten  tCnoolieii  nnterscheidbary  diese  rerschwindet  jedoch 
allnriUiliif,  tkidemJeneKnoohenschiohte  dichter  nnd  dem  alten 
Knochen  homognen  wird,  wobei  auch  der  ganze  Cylinder 
allmfthlig  sein  unförmlich  dickes  y  plnmties  Ansehen  Terliert 
und  die  normale  Gestalt  annimmt  Doch  ist  diess  bei  Wdtem 
nicht  immer  der  Fall ,  indem  sich  bald  in  der  liöiieh  äussern 
Sehichte  soWohi,  als  anch  in  dem  iftompacten  alten  Knochen 
gewöhnlich  i^n  verschiedeneh  in  ungeordtieter  Weise  Aber  and 
neben  einaddi^r  lagernden  Stellen  eitae  Lockertibg  des  €to- 
wehes  mit  Erweiternng  det  MbrkkAnftlcheh ,  bald  eine  Mns- 
senznnahmt?  im  lüneren  (Hyperostosis  interna)  ehtWidkeU, 
in  welchem  letztem  Falle  dei!  knochen  neben  seinerPlnmp- 
heit  angemein  dicht  In  seiner  l^extnr  and  ttngewOhnlich 
ichwer  erscheiht.  Itftoflg  bestehen  bdderlei  dastände  Heben 
einander  y  and  es  scheint  sich  die  letztere  aas  fersterem  za 
entwickeln.  J.  Malier  meint ,  der  sogiftAannte  heae  Kno- 
chen nach  Nectosis  int  gehe  zom  j(t0ssten  (Thelle  aai  dem 
alten  darch  Aafschwellang'  and  ein  während  der  Eiferan^ 
fbrtdaaemdes  Wachsthnm  dei^  äassehi  Schichte  behror ;  in- 
dem somit  in  ihm  eine  BrWdterahg  der  Markkanälchen  vnd 
daraaf  eine  vermehrte  Knochehbildaii^  ih  deren  Intefstiü^a 
stattfindet  Jedenfalls  ist  diese  Mässenzanähme  oder  An- 
schweUang  des  alten  Knochens  von  jener  Etpandioil  and  In- 
tomescenz  za  anterscheiden,  hof  Welche  Bchrpa  Heine 
nieorie  der  Begeneration  gründet  (Bfieschef}* 

Die  Regeneration  bei  der  einen  Kilobhen 
in  seinef  ganzen  Di6ke  betreffenden  Iveorosls 
geschieht  im  Einklänge  mit  detnblihet  Brörterteh;  ee  erfolgt 
Kilochenexsadation  anf  die  äasftere  Oberflache  sowohl  als 
ättch  In  die  MarkhShte  deä  gesandeil  Knoöbeiiä,  und  iiäeh  - 


Um  im  AkfiMtisiMipQ  fitfinil  ir«iAn||  fM  ivnb  toHg^ 
8#tsto  OvMiitettM  yon  tai  WundMohon  nw  nw^r  lU^tei 
gehUdet. — Düe  Ba««ii»eM|«n  iit  ta  den  meint«!  FiUen  nw  m- 
▼oILitindig;  der  Knochen  verliert  veipen  dee  9a  ftOben  Veiw 
eehmehEnng  der  beidenelttgen  lüioehenbildongen  an  Lftnge ; 
eil  enlileht  ein  wJMemntOrliohee  Oelenk. 

Die  Necroee  eines  ganzen  RnocIienBy  Nedrosis  tota*- 
Ua,  tat hüfliat  selten. 

Die  Nenbildnngj  ^egeneraUnn,  geht  dem  Ge-r 
sagten  nnfolge  von  dem  gfsnnd  gebliebenen  AntheUe  de«  «Ken 
K^oehena  aoa,  jedenh  weinfn  cUe  seltenem  VÜIe  Ton  spon-? 
Inner  Neeieais  totalis,  §^  irie  die  Ueher  gehörige  Wlederfar-r 
Mngnng exartionlirter  gnnuer Knochen  an  Tltferen  (Hei^e} 
ud  daa  SFscbeineii  VQ^  Kn^ohensiihatann  in  der  IWitte  d^ 
doreh  Neerose  oder  Ver^tnang  gefietnten  M<)^  W  Seben" 
del,  80  wie  die  KnoohenprodulLtionen  (m  d^^  |Kfin|iiWt  und 
snmal  harten  flimliaiit  iinabweisbar  nach,  dfuui  enoh  die 
Bebdumty  die  Ql^r^g^^  wivebeyden  W^^ohtheUe,  ia  selbst 
nenersengte  vascnlarisirte  Gewebe  ein  verluiöcbemde«  Sx^ 
andat  sn  seinen  iqi  fitende  seien- 

Alles  waf  bisber  mit  bnvondei«;  QUokslcbt  anf  ^e  Röh- 
rankneehea  anseinandergfsetait  w^den,  gilt  iip  Allgemeinen 
aaeh  von  der  l^eeros^  ^^4  deai  Prooesse  der  9egeteration 
nnderef  Knechen  ^  i^nr  i^  mit  fU^okblipk  anf  8, 167  na  bemer- 
ben,  dnas  npeh  difi  Begep^i^Uod  einea  dnrohNeerQse  sif  Stande 
gekoflunenei^  Sobnteiinv^rM^eif  9fa  jSk^edell^ioeben  nur  sehr 
«alten  vaUatliiidig  wi  i«fner  i^ir  aehr  langsam  f n  Stande 
kfmnt 

Der  KUerengdiire^rsn  im  (iefolge  der  Neoro^e  degene- 
rbrt  nnter  n^mniglMtlsee  vngQnetigen  ({rtllohen  nnA  «Mgemei- 
nen  Bedipgnnge«  m  SetüOndnfg  pit  JenebmfdnkUon 
mnd  Cnries. 

Ktne  andere  Vqmi  4er  Neerose  ala  die,  welcher  vor- 
M^nweiae  die  bUberigen SrOrternngen  galten,  ii|t  die  dem 
IbMhteil  Brnnde  dfup  WfMtb^Un  gleieh^  tenndige  Jai|ohang 
nehwnnmkger  Kneebi^  i^^  aMi^  sn^cl^e  l^  posfitelbfnnde, 
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beim  gaiigrSii986ii  DemiUtii»  n.  dgl.  beobachtet  wird.  Der 
Knoehenistweieh,  morsch ,  von  eehwireliohgrünen  zottig«- 
zenreibllchen  bnuidig  eerftülenen  Weiohgeblldeo  dnrohsogen, 
▼on  ähnlicher  Jauche  getrinkt 

e)  Lockernngy    Brweichang    des   Enochengewebes 
und  die  conaecativen  Sclerosen. 

Die  Znstftnde  von  Lockerung  oder  Rarefaction 
nnd  Yon  Erweichang  müflsen,  obwohl  eie  oft  unter  ein- 
ander combinirt  vorkommen ,  wohl  nnterschieden  werden; 
}ene  ist  im  Allgemeinen  dnroh  die  Srweitemng  der  Markka- 
nile  nnd  ZeUen  des  Knochene  bedingt ,  und  steUt  die  söge« 
nannte  Osteoporose  dar,  diese  ist  snnftclist  in  einer 
Verarmung  des  Knochens  an  Mineralbestandtheilen  und 
nebst  dem  in  einer  Srkranknng  der  knorpeligen  Gmndlage 
desselben  begründet. 

1.  Die  Osteoporose  besteht,  wie  eben  angedentet. 
Im  Allgemeinen  in  Srweiterang  der  Maikkanile  nnd  SSellen 
des  Knochens, 
a)  Es  kann  dieser  Zustand  das  Ergebniss  einer  Aber- 
mfissigen  Entwickelnng  dcfs  Knochenmar- 
kes oder  der  die  genannten  Rinme  des  Knochens  ans- 
fUlenden  Gebilde  flberhavpt  seyn ,  wobei  die  Knochen- 
snbstanz  an  Masse  nnrerfindert  bleibt;  es  nimmt  somit 
der  Knochen  bei  der  Rarefluction  seines  Gewebes  an 
Volnmen  zv  j  er  wird  anfgeblSht.  Dabei  rerdOnnen  sich 
die  Winde  der  sich  erweiternden  Knochenrinme  immer 
mehr  bis  dahin ,  dass  endlich  im  Innern  sowohl  als  in 
der  fiussersten  Bindenlamelle  Lticken  entstehen,  und 
die  Knochenrinme  endlich  unter  einander  in  Communis 
eation  treten.  Der  aufj^blihte  Knochen  ist,  je  höher 
der  Grad  der  Krankheit  ist,  desto  weicher,  grob-peria 
und  schwammig,  er  weicht  dem  Fingerdmcke,  liest  sich 
leicht  mit  dem  Messer  schneiden ,  seine  Biume  lUlt  ein 
in  grosser  Menge  angesammeltes  von  erweiterten  Ge- 
Assen    durchzogenes   dunkelrothes    oder   reflibrauneu 
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Mtrk  y  Ua  und  d»  «xtthvmArten  Blvt  tu  loeker  oder  fest 
fl^eronnenem  Zustande  ans. 

DieOsteoporosebefSllt  entweder  die  inasere  oom- 
paote  Binde  etnea  Knoehena,  und  dieae  erlangt  an 
Mhrettknoohen  wegen  der  Erweiterung  der  Lingaka- 
nUe  das  Anaehen  der  sogenannten  faaerlgen  Rin- 
denanfloekerung.  Oder  sie  entwickelt  sich  im  In- 
nern, in  der  MarkhOhle  eines  langen  Knochena; 
ea  wird  diese  j  indem  die  Rarefactlon  allmihlig  bia  an 
die  iosseren  Lamellen  der  compacten  Binde  greift  und 
daa  peripherisoheLamellensystem  im  compacten  Znstande 
alch  ausdehnt  und  ringsum  ausweicht)  mit  Verlust  der 
Oestidt  des  Knochena  über  die  Norm  erweitert.  Der 
Knochen  ist  su  einem  hohl  klingenden,  rundlichen,  dfinn- 
waadigen  Cylinder  aufjifeblftht,  der  von  Knochenmark 
angeftült  Ist,  an  deasen  lanerer  Wand  man  blasig  und 
achlauchartig  erweiterte  LSngskanile  findet,  wihrend 
▼on  dem  sehwaaunigen  Gewebe  und  dem  Oitterwerke 
Im  Innern  nur  yereinnelte  In  dem  seine  Höhle  aus- 
nilenden  M arkpfropfe  altsende  zarte  Knochenlamellen 
und  FSden  flbrig  aind,  ao  dass  nach  MaceratiOn  die 
MarkhOhle  einen  einfiMhen  weiten  Hohlraum  darstellt. 
Der  Knochen  ist  dabei  einleuchtender  Weiae  ungemein 
leicht  serbrechlich ,  eben  so  wie  diess  bei  excentrischer 
Atrophie,  einem  verwandten  Übel,  Statt  indet. 

Endlich  betrifft  die  Osteoporose  wohl  auch  einen  Kno- 
chen in  aeiner  ganzen  Dicke ,  wobei  sie  sich  ursprfing- 
lieh  bald  von  innen,  d.  i.  der  MarkhOhle,  der  dlplolS- 
tiachen  Substanz,  bald  von  aussen,  bald  von  allen  Punk- 
ttm  aus  entwickelt  haben  konnte. 

An  Osteoporose  in  diesem  Sinne  erkranken  gewöhn-^ 
lieh  ganze  einzelne  Knochen,  oder  einzelne  ein  enge 
▼erbundenes  Ganze  daratellende  Ahtheilungen  des  Ske- 
letes,  die  Knochen  der  Gliedmaasen,  die  Schedelkno- 
ehen,  seltener  Ist  aie  eine  partiale,  indem  aie  bloss 
eine  Stelle  der  graannten  verachfedenenKnodien  betrifft. 


m 

«a  «Uorff^knMM  ist  äio  in  m^umtm  IDiMhe«  »urleioli 
Yorhandeii.  —  Als  parüal«  Itogt  lU^  4w  pobwMiiiiigeii 

An  hiotgBton  wd  in  einem  Mwe9f)idiiiet«ii  Orade 
ln^pkaelitel  man  aia  an  dan  SahadelkaooliAD,  #0  dabei 
eiae  a?hr  betrftoliaiolie  am  Brvaeliaeiiea  <r''^-iO"'  ud 
darffilier  betragende  A|olce  erlangea.  Sie  Ummt  in  allen 
Lebenaperieden,  vorsnfaweiae  jedech  einerseite  im  Und-* 
Hoben,  anderaeiUi  im  vergerüdKten  Alter  toTi, 

Dieae  Oateeporose  iati  vie  eben  angedentet  werden, 
daa  Srgebniaa  einer  f&beimAaaig^  Bntwiakelwg  des 
Knecbeamarkee  und  der  die  Bfiame  dea  Kneebf  na  ana- 
fUlenden  Weicbgebilde  tberbaapt  Bine  beatimmte  211m 
Oroade  liegende  dfaerasiaebe  Ailgemetntruabbait  iat 
biaher  vnbekannt;  Tengraaaem  Belange  ist,daaa,  aefeme 
der  Bhaebttiamna  nnm  Tbeile  aoeb  in  Oaleefereae  be* 
ateht ,  aieh  diese  fifter  in  aoleben  IndividaaUtMen  in  ib- 
rem  vergerftckten  Alter  wiederbolt»  die  die  Spuren  von 
Bbaobitia  an  sioh  tragen, 
b)  Bisweilen  liegt  der  Osteoporose  ein  entsUndUober 
Zaatand  der  Knooben  und  der  M^dnlln  snm 
Grande,  der  ein  aoloer  Natur  nncb  von  dem  gewibnli- 
oben  na  Knooben  sieb  organisirenden  Bu«date  abwei- 
obendes  die  Knocbenrinme  misflUlendes  Prodnkt  eetst 
(S.  174).  Bs  läBBt  sieb  diese  vermntben,  well  man  an 
Knooben,  die  an  Osteoporoae  leiden,  bie  und  da  Spu- 
ren Ton  recenter  Knoobenexaadatten  vodtadet,  weU  aidi 
bisweilen  an  Knooben  unter  cbronisob  entaiUideien  und 
nloeiirten  Weiobtbeil^n,  in  der  Nibe  von  Cariea  Qsteo- 
poroae  entwickelt.  (YgL  S.  184.)—  Bin  aolober  Fioceaa 
aoheint  ferner  dem  eebractonreheftenMalum  ooxae  ae« 
nile,  daa  ftbrigeas  aneb  in  andern  Gelenken  vorkCmmt, 
zum  Grunde  ku liegen*,  ee  iat  unaeremDaflirbaltea  nacb 
einartbri(iaoberBnM»midfttign|ürqoess,  der  eine  Oaleope- 
rose  mit  AnaobweUitng  und  eigenartiger  Misaataltung 
dea  Sohimfcelkoplb  «M  4#i^  IMiMmt  pßt^U  ^ißß  Oi^t^o- 


poFMe )   die  spitor  Uk  einer  cosiieowtlreii  Bolerese  nii- 
fergelK. 

Dieee  Oeteoporosen  sind  lieilbar. 
e>  Blne  groeee  Reilie  von  Osteoporosen  ist  in  Atropliie 
des  KnooliengewebeB  begrAndet,  indem  die  Br«- 
weitemng  der  Mnrkksnftle  und  Zellen  das  Besoltnt  des 
Heliwnndes  der  ilire  Wmndnng^en  bildenden  Kneehenln*- 
mellen  ist;  sie  ist  mit  keiner  Volomssunalune ,  Tielmehr 
mit  Yolomsebnahme,  einem  Einschwinden,  einer  Ver*' 
Meinemnf  der  Knochen  vergesellsehaftet ;  die  erwel* 
terten  Knochcnrftnme  sind  mit  einer  fallerti|f*fBttij|fen, 
meist  schrnntisigrothen,  brannen,  chocoladeflrbigen  Snb- 
stsas  erfQllt;  die  mit  einer  ansehnlicheren  compacten 
Rinde  versehenen  langen  Röhrenknochen  sind  leicht  95er- 
hreehHoh  ^  in  die  schwammigen  bricht  der  andrfiekende 
Pinger  leicht  ein  (Osteopsathyrosis)  y  die  Knochen  ha-* 
ben  je  nach  dem  Grade  der  Krankheit  mehr  oder  weniger 
an  Ctewieht  verloren  ^  die  Kranken  werden  speciflsch 
leichter  als  Wasser  (Saillant). 

Die  Atrophia  senilis  der  Knoctien  kann  als  die  ge- 
wfthnliehste  gleichsam  als  die  Masterform  dieser  Osteo- 
porose gelten,  jedoch  k5mmt  sie  auch,  und  zwar  als 
ein  schmershaftea  gewöhnlich  Aber  das  ganse  Skelet 
ansg^reitetes  Übel  im  jngendliohen  nnd  Mannesalter 
vor,  wo  man  sie  von  Arthritis,  von  Rhenmatismas ,  von 
Mcrenrialcaehezie ,  Syphiloid  nnd  Lepra  hernnleiten 
gewohnt  ist  8ie  erreicht  in  den  genannten  Individnali- 
täten  bisweilen  jenen  Grad,  dasennmal  in  schwammigen 
Knochen  ansehnliche  Lücken  entstehen,  die  von  dem 
oben  bescliriebenen  erkrankten  Marke  ansgeflült  sind, 
nnd  disponirt  daher  snr  Entstehung  von  Knochenbrflchen 
naf  die  getingAgigsten  Veranlassungen.  Der  Schedel 
int  dabei  jener  Abschnitt  des  Skeletes,  der  am  wenig- 
sten leidet.  Sie  ist  gleich  der  Osteomalacie  bisher  un- 
geheilt  geblieben. 

R^iUiuky  Anatomie.  II.  Bd.  18 


IM 

t.  Ue  Brweiehnag  des  KiooheBs  Ummt  im 
AUi^emeiBeii  mter  den  zwei  Fonnen  von  Rhaehltis  mid 
Osteomalaeie  vor.  Bei  beiden  ist  eine  Oateoporese  Ter- 
nebiedenen  Grades  voriiMideB,  allein  nebstdem  eencorrirt  als 
wesenUiebe  Anomalie  eine  BttckAbnuig  des  Knocbens  sv 
seiner  knorpligen  Ginndlage  ebne  oder  mit  gleioluseiüg  ge^ 
krftnkter  cbendacber  Znsammensetzonf  derselben.  Die  Kno- 
eben  aind  in  Folge  dessen  niebt  brücbig,  sondern  sie  erlei- 
den vielmebr ,  indem  sie  weicb  and  biegsam  sind  y  die  man- 
nigflM^bsten  Verkrftmmnngennnd  MissstalCnngen,  statt  eigent- 
lieben  Bmeb  desto  leichter  Knickungen. 

a)  Die  Rbaebitis  (Rhacbitis  jnTenilis  nvm  Dn- 
terscbiede  von  R.  adnltornm  und  senilis,  gleidi- 
bedeutend  mit  Osteomalacie)  ist  eine  Krankbeit  dea 
Barten  Kindesalters.  8ie  entwickelt  sieb  in  den  mi- 
sten Fillen  annftobst  an  den  antem  GUedmassen  und 
verbreitet  sieb,  naebdem  sie  bier  an  einem  gewissen 
Grade  g^dieben,  von  bier  ans  anf  das  Becken  ud  so- 
fort auf  die  übrigen  Rnmpfknocben  nnd  endlieb  tiber  das 
ganne  Sfcelet  ans.  Docb  ist  sie  bisweilen  neben  einem 
geringeren  Grade  im  fibrigen  Skelete  vonftgUeb  in  ^n- 
seinen  besondem  Abscbnitten  desselben  entwickelt,  wo- 
bin  nebst  dem  Rbacbitismüs  der  nntwn  Gliedmnsaen, 
des  Beckens  derRbaobitismns  des  Bmstkorbs,  dea  Bebe- 
dels  gebtfart.  Sie  ist  mit  übermissiger  Entwickelnng  des 
Lympbdrflsensystemsy  mit  bypertropliisober  Entwicke- 
Inng  des  Gebimmarkes,  mit  mangelbafter  Involntioni 
ja  selbst  mit  Hypertropbie  der  Tbymnsdrfise,  mit  Hyper- 
tropble  der  Bliln ,  mit  mangelbafter  Entwickelnng  des 
Mnskelleisches,  Blässe  und  SoblalOieit  der  Mnskelfbser 
combinirt  Sie  oombinirt  sieb  hdobst  selten  —  snmni  da 
in  Folge  der  dorob  sie  veranlassten  Missstaltong  des 
Tborax  binig  noch  besondere  BedingangenbieAr  genetst 
werden  —  mit  Toberenlose. 
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Sie  hemmt  das  Waohsthnm  der  Knochen  in  die  LSnge 
and  die  Entwickelong  der  normalen  BanmverhSltnisse 
gewisBer  Abschnitte  des  Skeletes  nnd  die  durch  sie  Ter- 
anlassten  Missstaltnngen  des  Skeletes  sind  bald  liierin 
begründet ,  wie  die  Ktirze  der  langen  Röhrenknochen , 
die  Kleinheit  nnd  Enge  des  Beckens,  bald  nehmen  hier- 
an andere  Verhältnisse  wesentlichen  Antheil.  So  ver- 
anlasst das  bei  aufrechter  Stellung  auf  das  Becken  und 
die  untern  Gliedmassen  lastende  Körpergewicht  die  si- 
belfSrmigen  Krflmmungen  der  letztem  y  die  Abplattung 
des  Beckens  von  vorne  mit  Verengerung  seiner  Coigu- 
gata  und  übermfissiger  Inclination ,  wobei  die  Missstal- 
tung  auf  beiden  Seiten  eine  symmetrische  ist,  oder  aber 
auf  einer  Seite  vorwaltet,  und  am  Becken  als  Schief- 
heit, Verschiebung  erscheint.   Vom  Becken  ans  ent- 
wickeln sich  sofort  Lordose  oder  Scoliose  der  Wirbel- 
siule ,  je  mehr  deren  Knochen  selbst  an  Rhachitismns 
leiden ;  von  diesen  aus  die  den  Abweichungen  der  Spina 
dorsi  zukommenden  Missstaltungen  des  Brustkorbs«  Am 
Brustkörbe  veranlasst  ein  vorwaltendes  Unentwickelt- 
seyn  der  M .  pectorales  und  serrati  die  unter  dem  Namen 
der  (rhachitischen)  Hflhnerbrust  bekannte  Missstaltung. 
Am  Schedel  bedingt  die  hypertrophische  Entwickelang 
des  Orosshims,  zumal  seiner  vorderen  Lappen,  die  ent- 
sprechende eigenthtimliche  Schedelgestaltung;  von  wel- 
chem Allen  noch  im  Verfolge  das  Nöthige  erörtert  wer- 
den wird.  Doch  ist  zu  bemerken ,  dass  die  rhachitischen 
Blissstaltungen ,   soferne  sie  an  den  Oliedmassen  und 
dem  Rumpfe  von  vielfach  modiflcirten,  dem  Grade ,  der 
Dauer  und  Art  ihrer  Einwirkung  nach   wechselnden 
Binilftssen    abhängen,     nicht    nach    einem    durchaus 
beständigen    Typus    erfolgen  ,     sondern    dass     viel- 
mehr  nicht    selten    Ausnahmen    von    den    als  Regel 

aufgestellten  Formen,  namentlich    am   Becken,    vor- 
kommen. 

18* 
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lUe  Knoehen  erseheinen  aniJgesehwolleB ,  der  kaatlge 
Schaft  der  langen  RAhrenknochen  wird  rund,  walses- 
fSnnig^  insbesondere  nb«r  werden  die  Gelenkenden  der- 
selben, und  andere  viel  diplomatisches  Gewebe  enthal* 
fende  breite  Knoehen  (m.  B.  die  Beofcenknoehen)  «b- 
gemrin  dick. 

In  Rftcksicht  auf  die  Textur  leiden  die  Knoehen  in 
zweierlei  Weise ,  wobei  bald  die  eine  y  bald  Ae  andere 
flberwieft;  erstens  an  Osteoporose  mit  Volnuwv- 
nähme  (Anfblahnnf:);  in  die  erweiterten  Canile  nad 
Zellen,  in  die  MarlLhöUen ,  selbst  uter  die  Belnhaiit 
ist  eine  blass-gelbrOthliche  Oallerte  ergossen,  der  Kno- 
chen ist  sehr  gelfSss-  and  blutreich ,  daher  dunider  ge- 
fSrbt,  roth.  Bisweilen  eireicht  dieser  Sustaad  jenen 
Orad,  dass  zumal  die  Zellen  schwammiger  Knochen  und 
jene  im  Innern  der  Markröhren  zufblge  ftbennissiger 
Ausdehnung  ihrer  Winde  zu  grosseren  Höhlen  susam- 
menfliessen  und  Töllig  schwinden ,  die  Markhfthlen  end- 
lich zu  einfachen  weiten  Hohlrfiumen  und  die  Knochen 
sofort  ungemein  mürbe  und  zerbrechlich  werden  (C  o  n-> 
somption  rhachitique  Guerin's).  Daneben  Ist 
zweitens  der  Knochen  an  MineralbestandtheileB  rer- 
armt  in  Torschiedenem  Grade,  bisweilen  so,  dass  er 
TOllig  auf  seine  knorplige  Grundlage  reducirt  und  einen 
mit  Säuren  behandelten  Knochen  gleich  erscheint;  die 
KnochenkOrper  sind  leer,  ihre  Strahlen  verschwunden, 
dabei  ist  die  lamellOse  Structur  hie  und  da  verwischt, 
an  andern  Stellen  sind  die  Lamellen  gleiciMUun  ans  ein- 
ander gewichen,  und  die  KnochenkOrper  ganz  deutlich 
zwischen  selbe  eingeschaltet.  Dieser  Zustand  ist  <4gent- 
llch  jener,  der  die  Weichheit,  die  Biegsamkeit  u«  s.  w. 
der  rhacliitischen  Knochen  begründet. 

Beide  diese  Zustände  bestehen,  wie  eben  hemetfct 
wurde,  neben  einander  in  der  Art,  dass  bald  der 
bald  der  andere  überwiegt;  es  ist  jedoch 
bemerkenswerth,  dass  die  BedulEtion  des 


seiaer  korp«ligeii  Chmdlage  in  Pftlien  von  aUi^emeiBcm 
Bhaohitismiifl  n  einseliien  Koochen  dergwUlt  vorwal- 
tet, do00  sie  beinahe  ohne  ailo  Spur  von  Oeteopo- 
loee  vor  eich  geht  und  au  Staade  fcOmmt 

Die  Beiahaat  ihaehitisoher  Kaochea  ist  aageascheia- 
Uch  geOaareicher,  gewnletet,  sie  htagt  ihaea  inaiger 
aa,  80  dasa  maa  beim  Vennche  sie  abaoUtoen  immer 
eine  ScUohte  des  aehwanmig  aofgelockerten  Kaeeheaa 
adt  loareiast 

Die  Rhaohltia  ist  anaehmerakafl ,  sie  eatwiokelt  eich 
gewOhalioh  im  f.  Lebeasiiahre,  aad  hiaterlieat  den  Gra- 
de ,  za  dem  sie  gediehen  war,  entspreeheade  Reaidaen. 
8ie  heiit  in  gariagen  Oradea  y  indem  die  in  die  Kno- 
oheariome  ergoaaeae  Subatuui  wieder  reaorbirt  wird 
aad  die  Aaachwelliiag  dda  Knoeheaa  abaiamt;  ia  hOhe- 
rea  Gmdea,  iadem  jene  Sabataaz  immer  ooaatateater 
wird  und  endlieh  yeifcnOefaert.  Der  Knochen  erlaagt  mit 
Beibehaltaag  aeiner  Aaaohwellang  eine  angawMnUche 
Mehtiglieit  (Bbaraeation  Gnirin's)^  wobei  sieh  die 
H  arkhfthlea  beaoadera  ia  der  Concavitit  der  KrflaunoA- 
gen  vereagea.  Der  h«ehate  Grad  hiaterliaat  die  dnrch 
Ihn  gaaetate  Oataoporoae  ndt  KBochenbrtifdugi^eit 
k)  Die  Oateomalaoie,  Knoohenerweiohang,  Ma- 
laiioateon,  Rhaohitiemna  adnltornm  and  ae- 
ailia,  ist  eine  von  der  eigeatliohen  Bhachitia  darohaoa 
vMwhiedeae  Krankheit,  die  Erwaehaene  ia  den  Blülfaen- 
jahren  and  von  da  bis  iaa  Greiaeaalter  belSilt  Sie  aimmt 
vensngaweise  die  Kaochea  dea  Bnmpfta  in  Anepmch, 
beaehfftakt  sieh  wohl  aach  auf  aiaea  Aba^aitt  daaael- 
baa  ia  der  Art,  daaa  aie  liier  an  eiaem  aehr  iwhea  Grade 
geiaagt,  wihread  die  übrigen  Knochen  nor  erst  Sporen 
derselben  neigen)  die  Schedel-*  und  die  Gliedmaaaen- 
kaochea  edxaaken  immer  in  eiaem  sehr  ontergeordne- 
tea  Grade.  Bio  kftamit  öfter  im  weibli^en  Ctosddechte 
ala  im  miaalichaa  vor,  mohrmal  hat  maa  aie  im  Gefolge 
dea  Kiadbellea  eulatohen  gesehen;  ato  ooaihthirt  aioh 


IM 

nioht  selten  mit  KrebB  in  inneren  Organen  (was  an  die 
alte  fieobaohtang  von  Knoclienbrüohigkeit  bei  Krebs  er- 
innert) 9  bisweilen  bestellt  sie  neben  ansehnlieher  Fett- 
Produktion  sumal  in  'der  vorgerückten  Lebensperiode) 
öfter  ist  fettige  Entartung  der  Muskeln  als  eine  ilirer 
Bedeutang  nach  nioht  aofgekl&rte  (ob  dnrcli  Mangel  an 
Tb&tfgkeit  bedingte,  ob  in  wesentlichem  Znsammen- 
haage  mit  der  Allgemeinkrankheit  stehende  and  ans  ihr 
abzoleitende?)  Erscheinnag  zugegen.  Sie  erreicht  ver- 
^eichsweise  mit  Bhaohitis  und  im  Verhftltaisse  zu  ih- 
rem seltneren  Vorkommen  öfters  einen  sehr  betrfioht- 
lichen  Grad. 

Die  durch  sie  veranlassten  Missstaltangen  benohrte- 
ken  sich  im  Einklänge  mit  dem  Gesagten  auf  den  Bampf, 
entwickeln  sich  auf  dem  Krankenlager,  an  das  die  Kran- 
ken gefesselt  sind,  und  ihre  besondere  zumal  am  Becken 
als  charakteristisch  ausgegebene  Form  ist  eben  hierin 
begründet.  Die  beiden  Enden  des  Rumpfes  rftcken  niher 
an  einander,  indem  sich  dasBtlckgrath  bogenförmig  nach 
hinten  krümmt,  der  Thorax  sinkt  insbesondere  seitlieh  ein, 
die  Bippen  werden  vielfach  gebogen  and  geknickt ,  das 
Beeken  erhilt  die  dreiwinkelige  oder  Kartenhenibra. 
Auch  sie  sind  übrigens  nicht  immer  und  überall  strenge 
dieselben  und  namentlich  kömmt  insofeme  die  genannte 
Beokenfbrm  nicht  ausschliesslich  der  Osteomalacie  zu, 
als  man  selbe  bisweilen  bei  höheren  Graden  der  Bhachi- 
tis  an  bettUigerigen  Individuen  beobachtet. 

Die  Knochen  nehmen  an  Volumen  ab  and  die  Textor- 
verftnderung  besteht  in  Osteoporose  mit  Atrophie,  Trin- 
Imng  des  Knochens  mit  Fett  und  daneben  in  einer  Be- 
duktion  des  Knochens  zu  seiner  knorpeligen  Grandlage. 
In  dieser  erscheinen  die  Knochenkörper  leer,  bei  durch- 
fUlendem  Lichte  durchsichtig,  ohne  Kalkkanölchen ,  die 
lameüöse  Structur  ist  verschwunden.  Zugleich  erleidet 
sie  eine  merkwürdige  Abänderung  ihres  ohemisehea  Be- 
staadesy  indem  daa  durch  Kochen  gewonnene  Bztraot 


IM 

sich  «loht  nur  diferent  tobi  ChondriD,  sondern  »neb  von 
dem  Knoehenleime  verhilt. 

Die  letstgeoMiDte  Anomalie  begründet  niebt  nur  böolint 
wnhraebeinlicb  einen  wenentUeben  Untenclüed  der  Osten- 
mnlaoie  von  Rbnobitis  überbaapt,  sondern  auch  insbe- 
sondere ibre  Bösartigkeit;  sie  ist  eine  selir  sebmers-* 
bafte  Krankbeit  und  bisber  niobt  f  ebeilt  worden. 

Die  oonseentive   Solerose  ist  für  ans  jene,  in 
welcber  einer  der  erörterten  Processe  von  Loekening  und  Er- 
weicbnng  des  Knocbens  nntergebt,  bellt  Sie  nntersobeidet 
sieb  somit  znnScbst  eben  durch  das  Vorangeben  eines  sol- 
ehen  Processes ,  ausserdem  aber  anob  dnroh  eigentbOniliche 
Abweiobnngen  der  Textur  und  ebne  Zweifel  anob  des  obemi- 
sctaen  Bestandes  des  Knocbens  von  anderen  Sclerosen.  Die 
Anomalie  der  Textur  des  sderosirten  Knocbens  ist  in  der 
Osteoporose  selbst  und  der  Vascularisation  der  die  erweiter- 
ten Knocbenriume  ausflillenden  Medulla  bedingt  und  daber 
abnuleiten,  dass  siob  das  neue  Knoobengewebe  in  anderen 
d.  L  anomalen  LageverbUtnissen  seiner  Elemente  an  dem  be- 
stehenden alten  Knochen  und  um  die  OelSsse  anbildet  Dieses 
anomale  Verhalten  der  Textur  erklärt  schon  an  und  für  sich 
—   ohne  Berftcksichtigung  einer  Anomalie  der  chemischen 
Zasammensetsung  —  manches   abweichende  physikalische 
Verhalten ,  wie  den  eigenartigen  Bruch ,  das  besondere  An- 
sehen der  Bruchflftche  und  des  Scbliires,  die  Faribe  des  sele- 
ronlrten  Knochens ,  indem  sie  aus  einer  besondem  wecbsel- 
tf^ligen  Stellung  und  Aneinanderfllgung  der  Blementarge- 
Mlde  desselben  hervorgeht  —  eine  Brscheinung,  die  ihre 
Anniogien  in  der  anorganischen  Natur  in  dem  differenten  phy- 
■iknlischen  Verhalten  von  KOrpem  gleicher  chemischer  Zu- 
fl^nmensetsnng  findet 

Die  Anomalie  im  ehemischen  Bestände  mag  in  Über- 
nftttlgnng  der  knorpeligen  Grundlage  des  sderosirten  Kno- 
chens mit  Mineralbestandthdlen  überhaupt  in  ihren  gewöhn- 
liehen weebseiseitlgen  Verhältnissen,  oder  mit  Überwiegen 
den  KInen  oder  den  Andern,  in  dem  Vorfaandenneyn  nige^ 


wdludloker  Salse ,  auatferdem  in  eiaeni  abweioheBden  Ver- 
halten der  knorpeligen  Gmndlaf  e  selbst,  ihres  Leimes  n.  s.  w. 
bestehen. 

Die  von  conseeativer  Sclerose  beAiUenen  Knochen  he- 
halten  das  dorch  die  vorangegangene  Osteoporose  gesetzte 
vermehrte  Volnmen  and  nehmen  einlenohtender  Weise  in 
Folge  der  Solerose  ungleich  an  Gewioht  en. 

a)  Avsgeaeichnet  sind  die  Sclerosen ,  die  ans  der  im  vor- 
gerAckten  Alter  vorkommenden  Osteoporose  hervorge- 
hea,  nnd  die  man  zumal  Alters  am  Schedel  so  beebaeh- 
tea  Gelegenheit  hat  Bine  Reihe  von  derlei  Schedein  in 
der  hiesigen  Sammlong  zeigt  anf  eine  hOchst  instmctive 
Weise  die  stufenweise  zunehmende  Sclerosimng  der 
aofgelockerten  Sohedelknochen.  Der  Knochen  bietet  ins- 
serlichy  noch  mehr  auf  der  Schnittfläche  neben  einer 
mattweissen  Fftibnng  ein  kreidiges  Ansehen ,  ein  gro- 
bes Korn  anl  der  Bmchfl&ohe  dar.  Sine  nähere  Untaisa- 
chnng  darchsichtiger  KnochenschlilTe  ergibt:  weitet 
regelmAssige ,  d.  i.  eckige ,  bnchtige  Markkaaftle , 
gelnden  oder  nnr  stellenweise  wahrnehmbaren  lamel- 
lösen  Ban,  nnordentliehes  Dorcheinanderliegen  nnd  Strei- 
chen der  KnochenkSrperohen,  die  zngleicb  meist  nind« 
Uch  sind. 

b)  Binen  ähnlichen  HaUtas  zeigt  die  Solerose  des  Schen- 
kelkopfes bei  dem  oben  erwähnten  Malom  coxae  seaile, 
gleichwie  aneh  die  ringsum  voiiladigen  tropfliteinartigen 
kreidigeaOsteophyten«  Man  bemerkt  fiberdiess,  dass  diese 
Knoehenmasse  eine  gypsähnliche  Politur  annimmt.  Bine 
genanere  Untersuchung  zeigt  dichte  lamellAse  Straetnr, 
sehr  zahlreiche  Lamellen ,  im  Ganzen  wenig  Knochen- 
kdrperchen  y  die  jedoch  an  einzelnen  Stellen  an  dichten 
Gruppen  zusammengedrängt  sind.  Die  Osteephyten  zei- 
gen eine  ähnliche  dichte  lamellflse  Stmctar,  dabei  sehr 
viele  dicke  y  meist  runde ,  sehr  schwarze  Kaoohenkfir* 
per^e«. 


o)  Die  Seleroce  (»aiMafloB)  mit  4er  der  HftMUtiflinaa 
kAheieii  Cbnides  hettt,  ist  diireh  die  Birte,  dvch  eine 


Wir  Ifigen  hier  d.  L  dem  dM  meiste  und  wichtigste  Mate- 
riale  darbietenden  Capitel  die  Ergebnisse  der  Analyse  mehrer 
kranken  Knochen  an,  die  Herr  Dr.  Ragsky  auf  mein  Ansuchen 
Torsunehmen  die  Gfite  hatte. 

1.  Osteoporose  des  Schedels  einer  alten  Person: 
Spec  Gewicht  0.909 
Knorpel  y  Fett  und  QtläaM»  . 
Basisch  Phosphors,  Kalk  mit 

phosphon.  Magnesia      .    45.80f 
Kohlens.  Kalk  mit  andern 
flalsen I^.l^9j 


38.61  org.  Bestandth. 


61.39  unorg.  Bestandtb. 


t.  Consecotive  Sclerose  im  Gefolge  der  vorigen;  niede- 
rer Grad: 
9pec.  Gewicht  0.85% 

Knorpel ,  Fett  und  GefSsse  .     .    •    44.10  org.  Bestandtb. 
Basisch  phosphors.  Kalk  mit  1 

Phosphors.  Magnesia      .    48.90»  ^^^  Bestandtb. 

Kohlens.  Kalk     .    •    •    .      7Mi 
Im  Wasser  lösliche  SaUe      QM] 


3.  Dieselbe  yorger&ckt  sn  einem  höheren  Grade: 


49.51  org.  Bestandtb. 


Spec.  Gewicht  1.849 
Knorpel,  Geilsse    «... 
Basisch  phosphors.  Kalk  mit 

phospliors.  Magnesia      •    60.99}  57.49  unorg.  Bestandtb. 
Kohlens.  Kalk  sammt  Saison     7.90 1 


DIooelho  höchsten  Grades; 
Spec.  Gewicht  1.731 

Knorpel,  Geilsse 

Basisch  pbesphers.  Kalk  mit 

Phosphors.  Magnesia  .  55.99 
Kohlens.  Kalk  ....  5.95 
Im  Wasser  lösliche  Salsa      «.ee 


98.97  org.  Bestandtb. 


61.73  unorg.  Bestandtb. 


glMardge  BrieUgkeit  des  Ka^ehens  mit  blittarigeB, 
hUMtng-'BpUtMgem  Brache  avsgesei^uiet.  Haa  tedet 

5.  Bin   wahrscheinlfcih  in  Folge  derselben  Osteo- 
porose sclerosirtes  Schenkelbein. 
Spec.  Gewicht  l.%90 

Knorpel,  GelSsse 38.49  org.  Bestandth. 

Basisch  phosphors.  Kalk  mit  1 

Phosphors.  Magnesia       .    53.21  \  61.31  tinorg.  Bestandth. 
Kohlensanrer  Kalk    .    .    .      8.30 1 


••Der  gypsfthnllche  Übersng  eines  Ton  den  sog. 
Malnm  coxae  senile  befallenen  Scbenkelkopfes. 
Spec.  Gewicht  0.843 

Knorpel  9  Gefüsse 33.90  org.  Bestandth. 

Basisch  phosphors.  Kalk  mit  \ 

pho.rl.on.  Ma«n«.i«     .    »••»•(  m.,o  morg.  ««Umodtt. 
Kohlensanrer  Kalk    •    •    .      6.371 
In  Wasser  losliche  Salxe        0.43/ 
Harnsftare,  der  man  insbesondere  ein  Augenmerk  scbenktOy 
war  nicht  zugegen, 

7.  Bin  in  rhachitischer  Brweicbnng  begriffenes, 
getrocknetes  Schulterblatt  nnd  ein  Hnmervs. 

Schnlterblatt.  Spec.  Gewicht  0.619 

Knorpel,  GefSsse,  Fett  •    .    •    •    81.19  org.  Bestandth. 

Basisch  phosphors.  Kalk  mit  \ 

Phosphors.  Magnesia      .    13.6oj  ^g  gg  Bestandth. 

Kohlensanrer  Kalk   .    .    •      9.661 
Im  Wasser  lösliche  Saite      0.69 ) 
Der  Oberarm  enthielt  10.34  pct.  theils  fOssiges,  theils  kri* 
stallinisches  Fett.      

8.  Bin  Stfick  einer  Rippe  eines  osteomalacischen 
Skeletes,  —  ein  sa  geringes  Materiale  sa  einer  analUrli- 
cheren  Untersuchung. 

Speco  Gewicht  0.791 

Knorpel,  Fett,  Gellsse  ;    .    .    .    76.90  org.  Bestandth. 

Basisch  phosphors.  Kalk  mit  \ 

Phosphors.  Magnesia      .    17.48]  ,,  ^^  „  Bestandth. 

Kohlens.  Kalk  sammt  an-  i 

dorn  SaUen      ....     6.39/ 


M    geiuHierer  UatowMhang  die  Markkuiile    klein, 
omgebeii  von  groMen,  weit   atuBgreireaden  Lemellen- 


9.  Die  Rippe    eines   Skeletes    mit    allg.  Knochen- 
schwunde: 

Spec.  Gewicht  1.43S 

Knorpel  und  GeAsse 39.63  org.  Bestandth. 

Basisch  Phosphors.  Kalk  mit  \ 

Phosphors.  M.gn«.ia      .    "wj  ^„  ^«(«.4». 

Kohlens.    Kalk    sammt  in  I 

Wasser  IMicben  Saison      8*50 1 


le.  Syphilitische    Sclerose     des    Schedels    hohen 
Grades: 
Spec.  Gewicht  1.613 

Knorpel,  GefSsse 36.86  erg.  Bestandth. 

Basisch  phosphors.  Kalk  mit  j 

Phosphors.  Magnesia       .    57.30 1  63.70  unorg.  Bestandth. 
Kohlens.  Kalk 6.301 


tl.    einfache     gutartige    Sclerose     des     Schedels 
eines  Irren: 
Spec.  Gewicht  1.911 

Knorpel  und  Geflsse    .....    33.41  org.- Bestandth. 
Basisch  phosphors.  Kalker- 
de mit  Spuren  von  Fluor- 

^^'" **-;^l  66.39  unorg.  Bestandth. 

Kohlens.  Kalk      ....    10.43/ 

Phosphors.  Magnesia    .    .      1.00 1 

im  Wasser  lösliche  Salsa      1.04/ 


Anmerkung.  Vor  der  Gewichtsbestimmung  wurde  jeder  Knochen 
In  dfinne  Scheiben  gesflgt,  im  Öhlbade  scharf  getrocknet, 
SU  Pulver  gestossen  und  abermal  im  öhlbade  bei  106*"  Cels. 
getrocknet 


iystoMii,    willig«  dm  KaMl  tmirrdifdo   KMohen 
kfirper;  Amc  Bind   klei«    und    merkwirdicer    Welse 


Tabellarische 
des  Verhaltens  der  Loimarten 


IJ 

Bildung   und  Bescbafenheit 
dea  L«imt. 

Verhalten 

^ 

Alcohol. 

Btaigaänre. 

GaUäpfel- 
tinctur. 

i 
2 

3 

4 
5 

6 

7 

8 

9 

iO 

11 

Bildete  langsam  Leim,  die  Lö- 
sung war  weiMÜch,  trüb;  geU- 
tinirte. 

sUrker 

N. 

- 

sterker 

N. 

sterker 

N. 

VcnirandeUe  sich   langsam  in 

Leim,   die  Auflösung  enthielt 

▼iel  Fetl,  war  weiss ,  trüb  ,  ge- 

latinirte. 

starker 

N. 

- 

Verwandelte   sich  langsam  in 
Leim ,  die  Lösung  war  weiss- 
licb,    trüb,   gelatinirte,    ent- 
hielt Fett 

mäßiger 

- 

aterker 

N. 

yerwandelte  sich  langsam    in 
Leim,  die  Lösung  war  blass- 
gelb, trüblicb,  hatte  wenig  Nei- 
gung zum  Gelatiniren. 

Trübung 

- 

starker 

N. 

Verwandelte  sich  leicht  iuLeim, 
trüb ,  gelatinirte  schwach. 

schwacher 

N. 

— 

aterker 

N. 

Verwandelte  sieh  sehr  schwer 
in  Leim.  Die  Lösung  war  bräun- 
lich gelbdurchscheinend,  hatte 
wenig   Neigung    sum   Gelati- 
niren. 

mäiaigtr 
PC 

~ 

sterker 
N. 

Lösung  war  bräunlich  durch- 
scheinend ;  gelatinirte  schwach. 

Trübung 

— 

starker 

N. 

Verwandelte  sich  in  Leim.  Die 

Lösung    war   weisslich    ti'üb, 

gelatinirte  sehwach. 

— 

— 

sterker 

N. 

Löste  sich  bald  zu  Leim  auf. 

Die  Auflösung   war  gelblich- 

trnb,  gelatinirte. 

Trübung 

- 

starker 

N. 

Bildete  sich  langsam.  Die  Lo- 
sung war  weisslich  trab,  gc- 
iatiaiite. 

scliwadier 

N. 

— 

itetker 

N. 

langsam  in  Leim.  Die  Lösung 
war    wtiaalich    trüb,    gelati- 
nirte. 

starke 
TrübuBg 

•terker 

N. 

grOMtenfhells  taroMehttf ,  mit    wenig  KiUkttilleheii 
▼enektn. 


Übersicht 

aus  deD  antersacliteii  Knochen. 


der  LeimlOsvBsen  gei^n  Reftgentlen.                                         | 

Mevtr. 
eMiguu- 

oxyd. 

Oariscb. 
esticseu- 
re«   Blei- 
oxyd. 

Schwe- 
felseare« 
Eisen* 
oxyd. 

Platin- 
chlorid. 

Raliiini 

Eiseifcya* 

nur. 

- 

- 

- 

- 

niMsige 
Fällung 

siemli- 
cherN. 

massiger 

N. 

starker 

N. 

-- 

l         - 

1 

~ 

starker 

- 

* 

-- 

- 

- 

SUrker 

N. 

starker 

- 

- 

- 

- 



massiger 

N. 

schwa- 
cher N. 

- 



- 

starker 

~ 

- 

- 

schwa- 
cher N. 

•Urker 

N. 

- 

- 

- 

— 

- 

starker 

~ 

- 

— 

— 

- 

— 

massi- 
ger N. 

sUrker 

N. 

- 

- 

- 

- 

- 

massi- 
ger N. 

— 

•tarker  Ti.  der  sich 
weder  iaEMigs.Boch 
dorch  Hocbeti  löcte. 

- 

- 

sUrker 
N. 

achwa- 
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O  Afterbildangev. 

Die  Afteriiildungen  im  KnochenBysteme  sind  im  Allge- 
meinen  eine  seltene  Eracheiniing ;  die  aJlerbftollgBten  unter 
ihnen  sind  die  KnoclienkrebBe.  Diejenigen  unter  ihnen  y  die 
in  einer  Ailgemeinkranklieity  einem  dyscrasiaclien  Zustande 
wunseln,  bedeuten  in  der  Regel  einen  beben  Grad  dieaes 
letzteren,  jedocb  ist  es  ein  böcbst  wicbtiger,  bisher  unbe- 
achteter Umstand ,  dass  die  im  Knochen  localisirte  Dysera- 
sie  liier  gewdbnlicb  lange  flzirt  bleibt ,  und  sieb  meist  nur 
auf  eine  sehr  luoulente  Veranlassung,  wie  namentlich  auf 
die  gewaltsame  Tilgung  ihrer  örtlicbkeit,  d.  i.  die  Ausrot- 
tung des  Herdes,  dilTundirt.  In  Rücksicht  auf  jene  Krankheit, 
die  die  Alten  Spina  ventosa  nannten  und  die  seither  die  ver- 
schiedensten  Auslegungen  gefunden,  glauben  wir  am  besten 
hier  SU  bemerken,  dass  derselben  d.  i.  der  durch  jenen  Termi- 
nus bezeichneten  Aufblfthung  des  Knochens  ohne  Zweifel  meh- 
rere der  aufzuführenden  Aflerbildungen  zum  Grunde  liegen. 

Wir  schicken  den  eigentlichen  Neubildungen  die  krank- 
hafte Bntwickelung  des  Capillargefisssystems  des  Kno- 
ehens  als: 

i.  Teleanglectasie  voran. 

Sie  besteht  in  einer  Erweiterung  des  in  den  Kno- 
chen eingehenden  arteriellen  und  venösen  Capillar-Ge- 
ISsssystems  in  Form  von  rundlichen,  weichen,  bisweUen 
pulsirenden  GeschwtUsten  von  der  verschiedensten  —  bis- 
weilen sehr  bedeutenden  —  Grösse.  Sie  bedingen  eine 
Erweiterung  der  Marldcan&lchen  und  Zellen  des  Knochens, 
Aufblähung  des  Knochens  und  endliche  Aufzehrung  der 
Knochensubstaaz  durch  Druck.  Gewöhnlich  ereignen  sich 
in  Folge  von  Zerreissung  der  Gefltose  Hftmorrhagien  in 
das  das  GeflUsconvolnt  bindende  ZeUgewebe;  es  entstehen 
geräumige  Höhlungen,  in  denen  sich  gleichwie  in  anev« 
lysmatiBchen  Säcken  in  Schiebten  über  einander  lagernde 
Blutgerinnsel  vorfinden  (B  r  e  s  c  h  e  t).  Ihre  Entstehung  scheint 
uns  öfter— zufblge  specieller  Untersuchung  sowohl  als  auch 
des  Zusammentrefens  mit  Kaoehenkrebs  an  anderen  SteUea 


deMelben  Skcietes  —  veranlaMt  doroh  Kiiooheiilarebs.  Am 
Sehedel  haben  wir  llberdieee  die  Bntwiokelang  eines  eaver- 
nitoen  Gelttgee  aus  der  Diplo5  beobachtet. 
9.  Cyetenformation. 

Sie  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  seltene  Erscheinung; 
ein  Ansspniohy  su  dem  uns  eigene  Erfüining  and  die  Prfl- 
Aing  der  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  bestimmt. 
m)  Die  einfache  Cyste  mit  serösem  oder  synovia- 
fihnlichem  Inhalte  soli  in  allen  Knochen  y  vornngsweise 
jedoch  in  jenen  des  Gesichts ,  snmal  im  Unterldefer, 
nebsidem  im  Oberkiefer  Torkommen;  ihre  GrOsse  va- 
rürt  bisnn  dereines  HOhnereies and  darüber,  (Dapny- 
tren).  Sie  atrophirt  doroh  Drack  das  Knochengewebe 
and  dehnt  die  compacten  Tafeln  des  Knochens  an  einer 
dünnwandigen,  unter  dem  Fingerdracke  gleich  einem 
Peigamentblatte  knisternden  Blase  ans.  Wenn  auch  diese 
Knochenlamelle  consamirt  ist,  so  ragt  die  Cyste  aas  and 
Aber  den  Knochen  horFor,  and  wird  in  ihrer  Wand 
daroh  die  Bciohaat  a.  s.  w.  verstirkt. 
b)  Die  nasammengesetztenCystoiden  sind  jeden- 
lUIs  eine  seltene  Srscheinong  in  den  Knochen.  Doch 
gehören  oline  Zweifel  manche  fitere  Beobachtangen, 
and  namentlich  eine  oder  die  andere  von  jenen  hieher, 
die  L  0  b  s  t  e  in  anter  Osteolyese,  nach  .eigener  and  frem- 
der Erfehrang  ersfiilt. 
o)  Die  Akephalocysten  im  Knochen  sindMsher  acht« 
mal  beobachtet  worden.  Von  diesen  Ffilen  ist  das  hier 
mit  eingerechnete  Exemplar,  das  in  der  hiesigen  Samm- 
long  aolbewdirt  wird,  von  grossem  Interesse  rilcksicht- 
lieh  seiner  ätiologischen  Prämissen.  Man  hat  sie  im 
Homeras,  in  der  libia,  im  Darmbeine,  in  der  Diplod 
der  Scliedelknochen  gesehen.  In  der  Mehraalil  derFfile 
fremder  Beobachter  hat  sich  die  Kranldieit  im  Gefeige 
einer  traamatisclien  Verletnang  entwickelt,  Aber  den 
annerigen  erlauben  wir  uns  Naolistehendes  mitnatheilen. 
Der  Kranke,  ein  tt  Jahr  nUer  TqKUhner,  hatte  In 
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■y  liaf  Jfthre  vor  flelnem  Ende  «i  Tripper  m4 
Chaaere ,  darauf  «i  dnem  Bvbe  gelitteiL  Spiter  wurde 
ihm  der  Penis  wegen  bfteertiger  Oescliwfire  nmpnttrt, 
nnd  Ter  einem  Jnhre  bntte  rieb  die  eiien  n  erörternde 
Knoobenkrankheit  mfer  relBsraden  nnd  bebrenden 
Aebmenien  en  entwiebeln  nngefbngen. 

Bei  derLeiebensecdon  fand  man  das  linke  Darmbein  na 
einem  MannaAnist- grossen  ibrKsen  Sacke  verwandele, 
weleber  neben  sablrefcben  kleinen  nnd  grosseren  an  der 
inneren  Wand  des  Saekes  ballenden  Knociienbniebstfl« 
cken  mit  Hirsekoni-  nnd  Noss- grossen  Bcbinoeoecas- 
Blasen  (Akepbalec^sten)  gefUlt  war.  Kleinere  deriei 
Sieke  sitsen  am  Bobam-,  Site- und  amKrevnbeine,  wobei 
sie  nach  der  BeekenbOble  bereinragen.  Dlegeuannfeii  Bla* 
sen  sind  tbeils  Drei  y  tbeOs  sitzen  insbesondere  die  klei- 
nen Tereinselt  oder  mebrere  bdsammen  in  den  erweiter- 
ten Poren  undZeDen  des  blossgelegtennndTieUaehBer- 
(rftmmerten  Knocbens.  Der  Boden  der  PAinne  ist  vOllig 
anfgosefart,  so  dass  der  Bebenk^kopf  in  einen  dessen 
Steile  einnebmenden  Akepbaloeystensack  beretnragt. 
3.  Anomales  fibrOses  Gewebe. 
Es  geboren  Ideber: 

n)  das  tbroide  Gewebe  als  in  seiner  Bntwiekehing  nn  Kno- 
cken gehemmtes  Entnfindnngsprodnkt,  Ex- 
sudat, fibroider  Callns. 

b)  Die  flbrOsen  Oesebwftlste.  Sie  kommen  besonders 
in  sebwammigen  Knochen ,  den  Oelenkenden  der  B5b- 
renknoohen,  in  den  Wirbeln,  den  Phalangen  der  Finger, 
in  den  Seiieddknoehen,  im  UnterUefer,  in  den  Beeken- 
knoeben  vor.  Sie  erreichen  bisweilen  eine  sehrbetrftcbt- 
licbe  Grosse ,  dehnen  den  Knochen  zn  einer  Blase  anf , 
oder  zermalmen  ihn  so ,  dass  man  in  ihrer  Snbstans 
Tereinadte  anseinander  geworfene  Fragmente  desselben 
eingewebt  findet.  Da»  Gewebe  des  FIbroids  ist  aneb 
hier  laM  sdta*  Oeht,  iHdd  lockerer ,  welch -elastisch. 


tt«d  68  Tordlaht  inslieaiNidere  ebeo  il»Bß  leM^re  Vac«*- 
haHea  Berfloferiebügiuiir»  weil  es  leicbt  eioe  Vwweelfra- 
nelniig  des  Fibroids  mit  andera  weiefaeren  —  evmal 
i&rebsigen  —  Afterbildtuigen  en  Lebendea  veraBlaeat>  aai 
06  aber ,  weaa  es  bei  p-esaeai  Veluien  Ealaiiiidttic, 
Braadaeborf  aad  Vlceralloo  der  allgeoieiaea  DtMkea 
darcb  Druek  and  Zerroeg  geaetat  hat. 

4.  Sachoadron, 
ela  GebUde,  das  eben  ia  dem  Kaoebea  ebae  Vergleleb 
Wer  ala  ia  aadera  Geweben  vorkömmt.  Maa  .beebaehM 
hier  aelbri  aach  alle  die  venchiedeaea  Yarietiten  deaselbea 
aawohl  besAglic^  seiaes  ianerea  Baaes ,  als  aneh  des  V«f«- 
kalteas  des  Kaoohens  dabei.  Bs  fiadet  sieh  vorailglieh  oft  Ia 
dea  Kaoehaa  der  Fiager  aad  Zehen  ^  aebstdem  In  dea  BIp- 
pea ,  an  Bmstbeiae  vor,  überdiess  hat  man  es  aa  dea  Bebe* 
delkaoehea,  am  Dsnabeine,  aa  den  laagea  BAhreakaoehea 
beabaehtat  £s  koamit  verangswelse  ia  der  jagendllehen 
Lebeasperiede  vor,  und  die  meisten  ia  einer  spiterea  Le-^ 
bensperiede  beobaehtetea  Baehoadrome  migeasieh  aas  eiaer 
flrAberen  hersdareiben  ^  jedooh  haben  wiraaehFfiUe  gesehen; 
Ia  daaea  tber  die  Eatwiekelnag  des  Baoheadreaui  ia  elasr 
sehoa  vorgerflckten  Lebensperiode  keinZweli»!  seya  kennte. 
t^  Varietit  des  aggregirten  Enehendioms  haben  wir  mit 
aoagebfeltetec  Osteophyt^a^Büdang  eomMairt  gesehea«  < 

Bs  besteht  gewöhnlich  nach  Analogie  der  penaanea- 
tea  Kaorpel  lange ,  ja  die  gaaae  Lebensaelt  In  seinem  priml- 
Uvea  Zastaade,  bisweUea  verkaöehert  es,  nad  «war  be- 
tiiil  diese  JMetamer^ose  aaeh  oasera  Beebaehtaagea .  die 
letat  arwihate  Vadetit  in  einer  bereits  erörterten  sehr  merk« 
wtrdigen  Weise.  Bndlieh  wird  die  Masse  des  Bnehendreaai 
sawoOen  von  den  umgebenden  WeichtheUea  her  voa  Bateta- 
dsag  ergriffea  aad  veqaacht. 
6.  Osteoid. 

Unstreitig  kommea  im  Kaeohen  maaeherM  Im  AUga» 
maiaea  hieher  gahöidge  NeabUdaagen  dltareater  Katar  vor. 
Ba  dtrlla,  weaa  wir  vaa  Ceaeiettenen  abaabeai   daa   Sir 

Bokiumlqr  ▲ottomie,  Bd.  IL  It 
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l^roid  des  Kaooheiifl  eben  00  gut  verlmSebeni,  wie  dte 
FIbroiden  hi  andern  Seweben  und  Organen;  in  epeele 
gebdrt  aber  bieber  ein  ans  einer  fortan  verlcnftcbemden 
knorpeligen  Omndlage  nener  Bildung  im  alten  Knocken 
sieb  entwickelnder  Knocben  in  der  Form  einer  mndlicben 
Oescbwnlst,  welcber  sieb  vom  normalen  Knocbengewebe 
dnreb  eine  abweicbende  elementare  Textnr  nntersebeidet 
Bines  der  ansgeneicbnetsten  Gebilde  dieser  Art  besitnt  die 
biesige  Sammlnng  in  demScbedel  eines  M  Jabre  mitSxoph- 
tbalmns  bebalteten  plötzlicb  verstorbenen  Individnnms.  In 
der  linken  Fordern  Scbedelgrobe  lagert  eine  Ibst  Enteneh- 
grosse  an  der  Oberfiftobe  seiebt  gelappt  anssebende,  in  ihrem 
Gewebe  sebr  diebte,  maftweisse  knOoberne  Ctesohwnlnt, 
welobe  mit  einem  wallanssgrossen  Fortsatne  in  die  OrMfa 
dieser  Seite  nnd  mit  einem  baselanssgrossen  mit  jenem  eben- 
bemerkten  einOanses  bildenden  Fortsatne  in  die  Fossa  nygo* 
matica  bereinragt.  Diese  KnocbenmassewScbst  ans  derDIplot 
des  Btimknocliens,  drftngt  die  compacten  KnocbentaMn  ans- 
einander )  nnd  dnrcbbobrt  selbe  nacb  beiden  Seiten  bin.  In 
ibrer  NAbe  tnden  sieb  nocb  am  Stirnbeine  nnd  am  grossen 
FlAgel  des  Keilbeines  kleinere  derlei  ans  der  DiploS  wacb- 
sende  Oescbwülste  vor. 

Sin  anderes  Osteoid  entwickelt  sieb  ans  dem  Bncben- 
drom,  nacbdem  diess  dnreb  unbestimmte  Zeit  als  solches  be-* 
standen  bat 

6.  Das  Cholesteatom, 

Ist  Im  Knochen  eine  seltene  Ersobeinnng.  Wir  kennes 
einen  dnnigen  Fall  von  eingebalgtem  Cholesteatom  Im  Kno- 
chen ,  mid  swar  In  der  Pars  mastoidea  des  vordem  ScblaT* 
belns  nnd  dem  anstossenden  Hinteriianptsbelne,  ans  der 
hiesigen  Sammlnng. 

7.  Tuberkel. 

Die  Tubereulose  der  Knochen  ist  ohne  ZweilU  eine 
biuige  Erscheinung ;  der  Tuberkel  tritt  entwederals  Or»- 
nulaUon,  oder  aber  und  nwar  sebr  hSuig  als  ein  die  Charak- 
tere des  nerfbilenden  Tnberkebi  darbietendes  Produkt  nbrar 
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KBoeheBentstnduBC  auf.  Der  Tidberenlofle  aiiid  imAUgeaei- 
■eB  Torsiig8weijB6  Bohwmaaägt  Knochen  und  Knoohenak- 
aeknltCe,  die  Wirbelkdrper  ^  die  schwammigen  Qelenkenden 
der  Inagen  Röhrenknochen  —  snmnl  des  untere  Oelenkende 
des  SehenlcelbeiBS ,  des  obere  Ctolenkende  des  Schienbeins, 
die  des  Sllbogengelenk  consütoirenden  Knoohenenden  —  die 
Hand-  und  besonders  die  Fasswnraelknocheo,  die  Mittelliattd'- 
uid  MittelAissknoGhen  and  die  Phalangen,  das  Bmstbeiny 
seltener  die  Rippen,  die  Schedelknochen,  am  aUerseltensten 
die  Diaphjsen  der  langen  Röhrenknochen  nnterworfen. 

Ihr  Sitz  ist  übrigens  bald  die  ftnssere  Schichte  des  Kno- 
chens und  die  Beinhaat,  bald  das  Knochengewebe  in  der  Tiefe. 

Sie  bellllt  ferner  sehr  gewöhnlich  mehrere  einander  be- 
nachbarte Knochen  sngleich  wie  e.  B.  die  ein  Gelenk  con- 
stitoirenden  Knochenenden,  den  Apparat  der  Hand-  nndFoss- 
wwselknochen,  die  Wirbelsäule  n.  dgl.  Jogendliehe  Indivi- 
dven  in  den  Kindeqahren ,  der  Pabertfttspeiiode  vind  der 
Kaochentabercnlose  vornöglich  unterworfen,  jedoch  kommt 
sie  oft  genug  auch  Hber  diese  Lebensporiode  hinaus  und 
selbst  noch  im  TorgerAokten  Alter  vor. 

1.  IHe  Nachweisung  des  Knochentuberkels  im  Zustande 
der  grauen  rohen  discreten  Granulation  gelingt 
nur  bei  genauerer  Untersuchung  des  schwamnygen  Knochen- 
gewebes in  der  Umgebung  tuberculöser  BIterherde.  DerSits 
derselben  Ist  die  die  Markkanftle  und  Knochensellen  aus- 
kleidende Markmembran.  Indem  sich  die  Tuberkelgraaulatio- 
mnt  nusammenhftul^n ,  bilden  sie  endlich,  das  Knochenge- 
webe Tcrdringend  und  sum  Theile  In  Form  von  necrosirten 
IMnunen  In  sich  aufhehmend ,  grössere  Tuberkelgeschwöl- 
0te.  Diese  selbst  ilndet  man  bald  als  gelbe  speckig -kfisige 
Aftermasse ,  viel  gewöhnlicher  im  Zustande  von  Erweicht- 
neln  au  einem  rahmfthnlichen  graulich-gelblichen  Breie,  oder 
eiaem  donneren  flockigen  Tuberkel -Eiter,  inneihalb  eines 
Mehr  weniger  vollsttadlgen  speckig -schwieligen  Balges, 
der  im  Allgemeinen  die  Bedeutung  der  speckig -gallertigen 
Iniltration  der  Gewebe  in  der  Umgebung  des  sehmelaenden 

1»  # 
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YttWilctlB  kat  BofeniedleTiAeimiloie)  nie  AeM  mIit  htaif 
d«r  Fall  tot)  io  der  peripherischen  Sehiehte  des  KaoehenB  «ad 
der  Beltihavt  enltritf,  eo  nimmt  dieee  letstere — gewMnIid 
•aoant  enttegenden  ZeltoteffMisbrrttnnf  en  und  Ugaaentdeen 
Gebilden  ^  en  der  BUdnng  jenen  Balges  Thell,  ja,  eelbme 
AeTnbtrenlese  de«  Knechena  Fortsehritte  in  dienelb  naoht, 
ist  ide  metot  das  einnige  dentlioh  naiAweinhare  RadioMot  je* 
nes  Inlges*  Vor  Alien  ergibt  sieh  die  Gelegenheit  hinig, 
diese  an  den  Wiibelkneehen  zu  beobaohten. 

Die  den  nrsprflnglichen  Tuberkel  setnende  Hyperiünie 
mag  hier  eben  so  wie  in  andern  Geweben  mannigibltige 
Grade  haben;  es  lisst  sich  diess  ans  der  in  vielen  Filien 
gann  nnmerUieheny  in  anderen  dagegen  nnter  namhaften  Er- 
seheinnngen  einhergehenden  Entwiefcelang  des  Übehi  ab- 


DerKnoehentnberkei  geht  gewdhnttoh  dieMetamorpheBe 

in   Srweiehnngy    btoweiien    aneh  jene   in  Verkrei- 

dnng  tlbiL 

a)  Me  Erwetchnng  des  Knochentnberitels  setnt  ein  tn- 

bercnldses    KneehengeschwAry    selbme    der 

KnodMn  darin  einen  läubstnnsrerinst  erieidet    Moser 

indet  Statt  in  der  Art,  dass  das  in  tfe  Masse  des  Tn- 

bericelkArpers  aoljfenommene  Knochengewebe  gleich  nr- 

sprAnglieh   oder  aber  erst  während  der  ErweiiAmg) 

hl  Folge  der  Obtnration  seiner  GeHsse  oder  ihrer  Vor» 

eltemng  abstirbt  —  neorosirt 

Die  Srweichnng  des  peripherischen  Knechentaber** 
kehl  setnt  einen  oberflichlichen  einer  sdbr  nngleichff r» 
mlgen  Corroslon  gleifAen  Sabstanaverinst,  die  Erwei« 
ohong  des  Tuberkels  in  der  Tiefs  der  KneehenoiibBtaan 
eine  CaTemo  —  taberouldse  Knochen-Gavemo.  Diese 
letatercy  d.L  die  Serstörang  des  Knoehons  in  Fem  der 
Caveme  wird  am.  maoerirtea  Knochen  ein  desto  sichre- 
res Meikmal  tabcfenldser  Vereitemag ,  je  giAsscr  dto 
Zahl  der  CaTcmea  an  cineaKnodhen  oder  einem  nsrnMi* 
SMngesetnten  Kneehenapparaki  ist. 
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Die  Caverne  eothiU  ein  FluUnm,  das  die  Charaktere 
de»  Taherkeleiters  hat,  and  von  aahlreiohen  Ueineli 
einem  serfUlenen  MSriel  fthnHchen  oder  grösseren  ne- 
oroairten  Knochenpartikela  untermisoht  ist  Diese  selbst 
sind  gewdlinlioh  solimat«ig-weiss ,  von  dem  Tnberkel- 
Kiter  darehdrnngen,  niolit  so  morsch,  wie  der  in  Folge 
anderer  Processe  entstandene  Sequester  eines  sohwam- 
migen  Knochens. 

In  der  Umgebung  des  sphmelzenden  Tuberkels  An- 
den auch  hier  verschiedenartige  Processe  Statt. 

Zunftchst  ist  es  eine  secundire  Ablagerung  von  Tu- 
berkeln,  die  solbrt  erweichen  und  damit  eine  Ver- 
grdssemng  der  Caverne  setnen.  Die  den  secund&ren  Tu- 
heAel  setzende  Hyperimie  wird  gewöhnlich  zu  einer 
Katzflndung  (Beactien)  j  welche  ein  gallertfihnUches 
granulirendes  in  der  Schmelzung  des  Tuberkels  immer- 
dar zerfallendes  Produkt  setzt  y  das  die  Wandung  der 
Caverne  überkleidet.  Betrifft  die  Tnberculose  die  peri- 
pherische Schichte  des  Knochens,  so  ist  die  H^rperSmie, 
die  Vasculaiisation  und  jenes  Produkt  vorzOgUeh  deut« 
lieh  an  der  die  erkrankte  Stelle  des  Knochens  bekledi«> 
denden  Beinhaut ,  so  wie  an  den ,  an  diese  stosoenden 
Mllgewebigen  und  Abrösen  Gebilden  nachweisbar.  Die 
Beinhaut  ist  von  jenem  gallertfihnlichen  allmihlig  ein 
npeoUges  Ansehen  annehmenden  Produkte  flberkleidei 
und  inAltrirt.  Der  unter  ihr  angesammelte  Tu|ierfcri-Biter 
dehnt  sie  zu  einem  sacUigen  Anhange  ans« 

Öfter  noch  erreicht  der  Bntzfindungsprooess  einen 
höheren  Intensitfitsgrad,  er  Betzt  unter  dem  Binlusse 
einer  gesteigerten  Allgemeinkrankheit  ein  alsbald  zer- 
Ihllendes,  gelbes  kAsiges  Produkt,  eine  tuberkulöse  Inll-^ 
tratton  des  Knochens,  von  der  noch  weiter  unten  dieBeda 
Mojm  wird.  Sie  veranlasst  eine  rasche  Vergrösseriung  4ee 
Knoohengeeehwflrs,  ausgebreitete  auch  auf  andere  Ge- 
bilde vom  Knochen  übergreifende  Verwüstungen. 
Unter  güneli^ett  Umstünden  wirdi  üüoiidem  die  m* 
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candäre  Tuberkelbildang  erloschen ,    das   Produkt  des 
Entzüodangsprocesfles  an  der  Wandung  der  Cavenie  sa 
einem  llbroiden  —  speckig  schwieligen  Gewebe^  im  Koo- 
chen   selbst  sa  Knochen  organisirt,  die  CaFcme  ist  sa 
einer    dicken    widerstandsfShigen    Kapsel   verwandelt, 
umgeben  von  einem  sderosirten  Knochengewebe.   Ihr 
Inhalt  wird  sofort  zum  TheUe  resorbirt,  sum  Theile  un- 
ter Bchrumpfting  y  Verkleinerung  der  Kapsel  su  einem 
graulich-gelblichen  schmierigen  Kalkbreie,    einem  die 
Wandungen    der   Kapsel    incrustirenden    Mörtel   oder 
einem  kreideartigen  Concremente  eingedickt  —  und  die 
Tnberculose  dergestalt  geheilt, 
b)  Unter  günstigen  Umstftnden  geht  der  Knochentuberkd 
die  Metamorphose  in  Verkreidung  ein.   Man  findet  in 
der   Tiefe    des  Knochens  eine   von  einem  nolerosirten 
Gewebe  umschlossene,  beim  peripherischen  Bitse  des 
Tuberkels  eine  von  aussen  her  von  der  verdiokten  Bein- 
haut  bekleidete  kreidige  Concretion. 
f.  Eine  besonders  in  Jugendlieben  Individnalititen  hfta* 
flge  Form  der  Tuberculose  stellen  sum  grossen  TfaeUe  dke  im 
Allgemeinen  sogenannten  skrophuldsen  Entsflndun- 
gen  dar. 

Die  Entsfiikdang  setzt  in  ihrem  eigentlichen  Oerde  eUi 
iuberoulöses  Produkt  in  Form  von  Infiltration  des  Kno- 
ehengewebes.  Sie  ist  entweder  eine  primitive  Erscheinung,  oder 
aber  sie  tritt  als  eine  secundftre  in  der  Umgebung  eines  ans 
dem  oben  erörterten  Tuberkel  hervorgegangenen  Eiter- 
herdes  auf. 

Schwammige  Knochen  sind  dabei  anfiuigs  theils  dunkel- 
roth,  injicirt,  ihre  Zellen  strotzen  von  einer  fettig  gallerti- 
gen Feuchtigkeit,  theils  sind  sie  blass  und  ihre  Zellen  dann 
von  schmelzendem  tuberkulösen  Exsudate  erfüllt ;  sie  sind 
htaig  sammt  ihrer  Beinhaut  angeschwollen,  elastisch-weich, 
lelohtelnzudracken  und  zu  schneiden.  Bald  tritt  ulceröse  Zer- 
störung ein  und  die  JFauche  ist  eine  von  neorosirten  Knoohen- 
partfkeln  untermischte   daniie,  kfoig-IoeUg^ ,    grAulioh- 
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gelbliohe,  hiaUg  eloe  tob  h&nonlMigbciiem  ErgOBse  ge^ 
flMte  sehmatsitrrbrftiine,  oder  aber  eine  böcbet  miasUrbige, 
0ohwSrsUeh-s^ae ,  höchst  übelriechende  y  mit  schwwraoQ 
KnoGhenfrnipDienten  nnd  Partikeln  brandig  serftülener  Weich** 
gebiide  vermischte  Flfissti^eit 

Betrifft  dieser  Process  einen  compacten  Knochen,  wie  s.  B. 
einen  fichedeliniochen,  so  erscheint  dieser  in  seinen  Biomen 
▼an  tabercnldsem  Ezsadate  erflillty  schmatsig-ffelblichweiss, 
er  ist  aecrosirt  —  ein  tabercolöser  Sequester.  Auf  der  Ober* 
liehe  desselben  unter  der  Beinhaat  bat  die  Bundation  des- 
selben tabercnidsen  Produktes  Statt  War  bloss  eine  ober* 
iieliliche  Lamelle  der  Sits  des  Processes,  so  i^eht  das  Kno* 
eheagewebe  theils  in  derLiqnation  des  tnbercoldsea  Produktes 
▼erloren ,  tlieils  wird  es  in  palpablea  Partikeln  nhgeBtoBwn  $ 
ea  ist  sofort  eine  unebene  höckerig -rauhe  Knochenfliohe 
Uessgelegty  Ton  welcher  aus  der  Process  weiter  in  die 
Tlefo  greift,  walirend  sich  vorliuflg  das  Gtewebe  sderesirt 
and  der  Knochen  an  Masse  sunimmt,  dicker  wird. 

Die  Jauchdierde ,  gesetat  durch  einen  oder  den  andern 
der  genannten  Processen  dringen  Inder  Tcrschiedensten  Blch- 
tang  vom  Knochen  in  die  gallertig-speckig  inflltrirten  Weich- 
gehilde  Tor,  und  erftflben  sich  endlich ,  nachdem  sie  hftuüg 
!■  diesen  die  Entstehung  secundirer  Herde  (Congesäons- 
Abscesse)  Fcranlassti  oft  in  grosser  Entfornung  fou  dem 
Ctttse  des  ursprflngliehen  Ctesohwflrs,  nach  aussen.  lasbe- 
84Nidere  tndet  letateres  bei  tuberculdsen  Jauoheherden  an 
«nd  in  den  Wlrbdfcnochen  Statt. 

Die  tuberculftse  Caries  heilt  y  nachdem  der  Inhalt  dos 
Herdes  entleert ,  oder  auch  wohl  sum  Theile  sbu  einer  krei- 
digen Masse  eingedickt  worden,  wkt  einer  der  Grösse  des 
SubstaaaTerlustes  entsprechenden  Torunstaltenden ,  drusig- 
Mekerigen,  ein  strahliges  oder  gestricktes  Ansehen  darbie- 
tanden ,  strangfBrmigen  sderosirtett  Knochennaibe ,  die  mit 
der  schwielig  Tordickten  Beinhaut  Terwiehst 

Die  Knochenentsflndung  mit  tuberculOsem  Produkte  und 
Ae  Uerawherrorgeheade  Caries  in  den  apengUlsett  flelenkeuv 
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dorn  der  laagan  RMreaksoebeDy  in  ien  Hand-  ud  ViusswnnMl- 
knodieii,  den  Phaleogen,  kommt  bei  ftltereii  Beobeclitoni  lutef 
der  Beaenonng  Pidarthroeece  ver^  jene  an  den  Wir« 
beln  iel  unter  dem  Namen  Malam  Pottilbekannt. 

8.  Die  Sarcome   und    die   Cyatoearoome 
kemmen  im  Knoehen  iiiemlieh  oft  vor,  sie  eitsen  bnld  ober- 

Meliliehy  bald  entwiokeln  sie  eich  in  der  Tiefb  des  KnooheUL 
Sie  Terdringen  mad  atrophiren  den  Knochen  im  letnteren 
Falle  dnroh  Druck ,  oder  sie  dehnen  ihn  sn  einer  mehr  oder 
weniger  ToUstdndigen  Kapsel  ans.  So  wie  in  ihrer  Umgebong 
in  der  Regel  das  Knochengewebe  sieh  vierdiohtet  (scleresirt), 
se  indet  beim  i^eriiehliohen  Sitne  des  Aftergebildea  eine 
neub  in  dessen  Parenchym  greifende  Knochenbildnng  fai 
Fem  domihnlieher  nnd  blfttteriger  Wacherangen,  beim  Sar- 
eeme  mit  einer  Knochensehale  an  dieser  selbst  eine  in  ihrer 
▼eriiiltnissmissig  oft  sehr  bedeatendenDieke  ansgesproehene 
Maosenannahme  des  Knochens  and  nene  Knochenbildnng  in 
Fonn  höckeriger  dnrch  dns  Aftergebiide  in  vemoiiiedener 
■iehtong  niehender  Btringe  Statt 

9.  Krebse, 

Bs  kOBUien  im  Knochen  vielerlei  doreh  faineren  Ban, 
dnreii  ftnssereForm  and  dieDestrecÜonsweise  des  Knoeiie»- 
gewcAes  sich  anterscheidende  Aftergebilde  isebsiger  N»- 
tnr  vor. 

n)  Der  areolarc  Krebs  ist  der  seltenste.  SrbUdetmehr 
weiriger  amflUigliehe  nns  dem  Knoehen  hervorkommende 
Geschwülste,  and  zeichnet  sich  bisweilen  nach  liier 
durch  die  Entwiokelnng  seiner  peripherischen  Follikel  sn 
grossen  Blaseneder  Cysten  aas.  Wir  haben  einen  Fall  die- 
ser Art  am  rechten  Oberkiefer  gesehen ;  in  der  Oegead  der 
Fossa  canina  kam  ans  dem  Knochen  ein  weisses  dieht- 
nnd  klelnlKoheriges  in  seinen  Binmen  eine  graaUehe  €tal« 
lerte  enthaltendes  Gewebe,  das  nach  innen  den  Bnom 
der  Hlghmorahahle  aasflUlte,  nach  ansson  Un  aber 
sich  na  iamier  grösseren ,  an  der  Peripherie  endli^k  ein 
nttnef^  bis  Oansfi  ÜMMiendeQ  Blasen  entwlok«lle ,  et 
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dMfl  das  AflergeUlde  im  Omumd  du  Voliumi  eines 
MMUskoiilli  eirelcbt  hatte. 
1^)  Der  fibrÖBo  Krebs  ersoheiat  bald  ia  der  Perm  eines 
Knetens  tob  WaUnuHHy  HUmeveigrtese ,  der  sieh  ssn- 
mal  ia  der  Markhöiile  der  langen  Bdbrenluioohen  ent- 
wickelt y  den  Knodien  verdttegt  und  dorc^  Dniek  atro- 
pUrt,  nd  Ott  die  Bedingang  eines  oder  mehrerer  anf 
die  geringfllgigste  Veranlsssnng  entstehender  Knochen* 
brflohe  (fhietnra  spoatanea)  wird;  —  bald  entwickelt 
er  sieh  tob  einer  amfltaif  lieberen  Basis  Ten  der  Ober- 
ifiehe  des  Knochens  oder  ans  dessen  liefe  mn  ^em  oft 
aa  einer  sehr  bedeatenden  OrSsse  iieranwaoiisenden, 
hdekerig  unebenen ^  gelappten  Allergebilde)  welches 
das  Knochengewebe  an  einem  Ibseiig-blitterigen  Filze 
auelBaaderdringt,  der  TOn  der. Basis  der  Aftermasse 
herrorwaiAetad  doroh  Anbildmig  neuer  Knooheasnbs tanz 
Iftngs  der  TOizflgliehsten  Faseraüge  des  Afterparen- 
ehjrms  za  einem  kndcbwnen  Geilste  desselben  wird. 
Em  kömmt  dieser  Krebs  Ton1l|^cfa  in  den  fiekedel-  nnd 
Oesiehtsknoehen,  in  den  langen  Böhrenknoehea  Tor. 
•)  Der  M  edallarkrebs  erseheint  ia  aadlstehenden 
Feimeas 

1«  Bine  selteoe  Form  ist  die  Infiltration  des  Kno- 
ohems  mit  einem  milehwei^sen  Bafte, 
einer  flAssigen  Bnkephaloid  -  Masse. 
Biaenilterea  Ton  Bai  11  auf  besehrlohoBen  Fall  — ^ 
den  Lobstein  unter  dem  Kapitel  Osteepsathyrose 
aafiheraftUt-— glaoben  wir  hieher  ziehen  zn  mflssen, 
am  so  mehr,  als  wir  selbst  aas  eigener  Bifbhrang 
einen  ihalieheB  Fall  keaaeB.  BeiaerBelteBheit  wegea 
mag  er  utM  jeaes  tob  BaillaBt  hier  eine  aihere 


Bin  Seideazeagmaeher  tob  gl  Jahrez  hat  Tor 
M  Jahrez  aa  BkithosteB ,  Tor  It  JFahrea  am  Typhns, 
sattdem  zu  wiadnhritea  Malea  aa  der  Grippe,  seit 
jeher  aa  rheomattsohcn  CHiedersobmeriea  gelittea.  Ia 
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Bebten  letotee  LebeMjahre  wwde  er  vea  sehr  helli- 
gen  steeheadee  fiehmerseB  in  den  unten  Gliednina- 
een  mit  vorUeri^eliendem  Oedeme  der  Fiese  ir^qnilt, 
welehe  SeluBeisen  sieii  endlicli  «loli  nof  den  Rnmpf 
und  2wer  Itoeonden  den  Thorax  aubrriteten.  In  der 
letaten  Zeit  entwickelte  eich  Fietet)  Hosten  und  Ois* 
pnOe,  dann  trat  Diairiifte  dann  nnd  der  Kranke  starb 
In  einoi  Zustande  von  Marasmvs  holMn  Qrades. 

Lelehenseetlon.  Alli^emelne  Abmafemnc 
Bliese,  die  Knochen  des  RnrnpUDS,  namentlioh  die 
Bippen,  das  Stemom  nnd  die  Wirbelkörper  waren  in 
ihrem  Gewebe  anll^oekert,  weieh,  jene  leioht  ein- 
nnknieken,  nnd  enthielten  eine  weisslichey  milchige 
dtbuie  oder  dickliehe,  Bahm*ihnliohe,  ans  runden  Sle«- 
mentamellen  bestehende  Flissi^eit  grisstenflieüs 
gennin,  hie  nnd  da  mit  einoi  sohmntnii^-brannen 
Marke  Terwisoht  In  dem  letat^nannten  Zustande 
war  sie  auch  in  den  erweiterten  Zellen  der  Beeken- 
knochen  und  der  Ctolenkenden  der  Ober-  und  Dnter- 
schenkelknochen  beiderseits  enthalten.  Daneben  fknd 
sich  iber  die  innere  Fliehe  des  gansen  Sehedelge- 
wilbes  eine  blassrithliehe,  speckig-markige(medullar- 
krebsige)  Aflermasse  in  Form  einer  Schichte  ron  an* 
sehnlicher  Dicke  ausgebreitet,  in  welche  einers^ts 
sich  eine  theUs  netnartige ,  theils  Ibserige  Knochen- 
nenbildung  auf  der  Slastafbl  dnwebte ,  wihrend  sie 
anderseits  auch  an  der  harten  Hirnhaut  haftete. 
Simmtliohe  Lymphdrüsen  an  der  Bauehwlrbelsiule 
waren  nu  einer  weissliohen,  speokig-narkigen,  suocn- 
lenten  Aftermasse  in  einander  geflossen« 

Ausserdem  eine  Fascularisirte  BxsndaÜon  auf  der 
Innern  Fliehe  der  harten  Hirnhaut  ibmr  beiden  He- 
misphiren.  In  jedem  Pleurasäcke  ly,  Pflud  8«ums, 
dem  rechterseits  ein  flockiges  Exsudat  beigemischt 
war;  der  rechte  untere  Lungenlap;)en  von  efaiem  aar- 


tooBzandate  bekleidet,  an  einaeloeD  Erbsen*  bb  Wall- 
onfls-groaseD  Stelleo  hepatiairt. 

Binzelne  ^^ekrdsdrfiaen  speckig -maridg  iDflltrirt,* 
die  Schleimhallt  des  Rectams  blanroth  iigioirt  y  auf 
derselben  in  Form  linsengrosser  Inseln  Exsudat  In 
den  erweit^en  Nierenkelchen  und  -Becken  gelber, 
sehr  feiner  Hamsand.  — 

f.  Sewdhnlich  erscheint  er  in  Massen,  die  sehr  oft 
ein  erstannliches  Volumen  erreichen.  Sie  beginnen 
ohne  Zweifel  bald  als  dne  ansgebreitete  Intltration, 
bald  entstehen  sie  gleich  ursprünglich  als  eine  anf 
einen  kleinen  Punkt  umschriebene  Aftermasse.  Sie 
dringen  im  ersten  Falle  den  Knochen  su  einem  zart- 
blfttteiigen  Filze  aus  einander,  an  dem  man  eine  Re- 
gelmXssigkeit  der  Lagerung  und  Uebereinanderschich- 
tung  um  so  mehr  vermisst ,  je  tumultuarischer  das 
Wachsthum  des  Aftergebildes  gewesen;  im  andern 
Falle  dehnt  die  aus  der  Tiefe  des  Sjioohens  kommende 
Aftermasse  die  compacten  Tafeln  zu  einer  Knochen- 
schale  aus.  Diese  ist  femer  bald  einfech ,  bald  ent- 
wickelt sie  sich  zu  einem  feserig-blfttterigen  GerAste. 
Ueberdiess  hat  der  MeduUarkrebs  oft  an  seiner  so 
hfiuflg  feserigen  Basis  ein  strahüg-blfttteriges  Skelet. 
In  andern  FAllen  ist  der  Knochen;  an  der  Stelle  des 
Aftergebildes  bis  auf  kleine  in  der.  Aftermasse  zer- 
streute Fragmente,  ja  selbst  auch  ohne  Spur  solcher 
▼Ollig  Tcrschwunden. 

Es  kommt  diese  Form  besonders  an  den  langen 
Röhrenknochen,  wo  sie  sich  von  den  Oelenkenden  aus 
entwickelt ,  an  den  platten  Schedel-  und  Beckenkno- 
chen ,  auch  am  Brustbeine ,  an  den  Rippen  vor. 

3,  So  wie  die  obbemerkte  Inültration  mit  einem  enkepha- 
Idden  Safte  die  niederste  Stufe  der  Consistenz  des 
Mednllarkrebses.  —  Krebszelle  in  einem  flflssigen 
Blasteme  — darstellt,  so  kommen  Medullaricrebse  im 
Kadchen  voty  die  die  versohiedeaen  Gonsi- 
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BteiiBBtiifeii  eine«  demAnB^hen  nmeh  hirn* 
fthnlioheH  Markes,  speoki^  -markiger, 
speeklg-kaorpeliifer  Sabetanfl  darbieten. 

In  dem  weiolieii  leckereD  ParenohTme  des  eigeBtli- 
eheo  Enkephiloids  lieobacbtet  msa  aneii  liier  gros- 
sen Ctofltosreiehüiiim)  and  BameBtlieh  s^ir^wite  dünn- 
Untige  Gefisse;  es  ereignen  sldt  idederiiolte  Blu- 
tungen ans  ilinen,  wobei  sieli  dnsExtraTasntmit  Yer- 
dr&ngnng  der  Aftennnsse  bisweilen  In  nnsehnliclien 
Herden  Mhftull  und  dnrin  scUchtenweise  oengulirt 

Eben  so  wie  der  weisse  Medullaricrebs  kömmt  nueh 
der  Cancer  melanodes  in  den  Knochen  vor. 
d)  Eine   besondere   Form   des    Krobses  In  den  Knochen 
Ist  diejenige,  die    Olto  unter  Knoohennngung, 
Erosion,    erOrtert,    Lobstein    als  Osteolyose 
abhandelt,     worunter    er  jedoch    Fälle    ndthegreitt, 
welche    Cystolden,    Cystesnrcome    im   Knochen    und 
▼ielieicht  auch  Areolarkrebse  waren.   Man  indet  sumai 
an    den    breiten    Schedelknooheo ,    den    ungenannten 
Beinen  Stellen ,  welche  statt  des  Knochens  eine  fremd- 
artige Substans  ehinimmt.    Diese  neigt  nebst  andern 
insbesondere    die  verschiedensten   Consistenn  •  Gnde, 
indem  sie  bald  eine  specUg-knorpellge  weisse ,  welss- 
rSthliche ,  bald  eine  llelschartig  -  Ihserige  rothe  Sub- 
stann,  bald  eine  gallertartig»,  bald  eine  eiwoisshiltige 
serOseoderfettig-serdse,  gelb-rdthlidie,  graullohe,  fhib- 
lose  Feuchtigkeit  darstellt,  üve  Erseugungsstfttle  Ist 
das  diploitische  Ctowebe,  dieses  wird  sunftiAst  aul^e- 
zehrt,  und  die  Lücke  ist  vorerst  an  den  genannten  Kno- 
chen von  deren  compacten   Tafolii    verdeckt.    Sofbrt 
schwinden  von  einnelnen  Punirten  ans  auch  diese ,  und 
dann  Ist  eine  förmliche  mnde,  cvale  oder  unrogelmis- 
sige ,  buchtige  Oeffhung  oder  ein  Loch  gegeben ,  das 
beiderseits  von  der  Beinhaut  bekleidet  ist   IHe  After- 
masse webt  sich  nun  In  diese  und  aumal  am  SiAedel  in 
die  Dura  mater  ein ,  und  wuchert  aif  dleaer  nlobt  seit  09 


Aber  die  GrewM  dorlbiooheBlioke  Uuiui.  Oewöluilicb 
entreekt  Bloh  anoh  die  AMtsehnmg  der  DipleS  weiter, 
Als  jene  der  oempaoten  Rinde  >  und  demm  ist  so  hiaflg 
die  LAeke  zonftolist  von  den  «ogleieh  saokig  abgesets- 
ten,  von  inaea  aas  rerdAnotea  compaeten  Tafela  am- 
raadet 

Ab  der  Steile  der  Eatartang  findet  sieb  gewftlinliob 
keiae ,  oder  eine  nar  nnbedeatende  Erbebang  Aber  die 
Oberfliebe  des  Knoebens;  docb  entwiokelt  sieb  aacb 
aa^era  Beobaebtnngea  die  die  LAoke  im  JBjieeben  aas- 
mieade  Aflermasse  bisweilen  an  einer  den  Kaocben 
ftberraf  enden  I  aa  platten  Knoeben  nach  beiden  Seiten 
bia  waoberadea  Clesobwalst.  lasbesoader^  dehnt  das 
AftergebUde ,  wenn  es  durch  eine  gelatinOse  Fea<Atig- 
kelt  dargestellt  wird  9  die  Kneebentafeln  au  einer  Blase 
ans,  and  ist  daan  wahrscheinlich  die  snerst  von  van 
Wy  gesehene,  Hydrosteon  genaaate  Krankheit  Sie  darf 
alebt  mit  Cyste  nad  Cysteid  des  Knochena  verweeliselt 
werden. 

Die  elementare  Easammensetzang  dieser  Krebsferm 
welobi  vom  llbrdsen  and  medallaren  Krebse  nicht  ab ,  es 
koBunen  bisweilen  beafiglicb  des  Aggregattoasaastaades 
der  BleaMatartheile  —  der  Consistena  —  alle  die  obea 
angedeateten  Varietäten  in  einem  and  demselben  ladt- 
vidaam  vor. 

Ueber  die  krebsige  Nator  des  Uebels  kaaa  kela  Zwei- 

Ibl  obwaltea ,  sie  ist  gaaa  gewdbalich  mit  sehr  aasge* 

bcaitoter  Krebsprodaktton  la  iaaerea  Orgaaen  oomblairt 

Die  arsprOai^obe  Keimstitte  der  Krebsgebilde  siad  die 

die  Markkanilcben,  die  Zellen  and  M arkhdblea  der  Kaochea 

aaakleideadea  Gewebe,  das  Marksystem,  von  ihnen  gebt  die 

Vefdfiagaag,  die  Aalkehraag  der  Kaoebensabstaaa  dareh 

Dmek,  die  Skaletbildaag  ia  der  Aftennasse  aas  $  Ibat  immes 

•Btwtofcela  sieh  die  Krebse  im  diploMscheaKnoohengewebe, 

la  aohwammigea  Kaochea  aad  Knoohenabsehalltea,  ia  dea 
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In  der  Naofatersohaff  des  Krebses  Btigi  der  Knoclien  eis 
verschiedenes  Verhalten;  bald  leidet  er  an  Hyperostose^ 
tasserllch  llndet  man  diffase  Knochenexsadation ,  im  Innern 
Sclerose  ^  bald  leidet  er  an  Osteoporose  mit  AtrophiOi  Mflr* 
bigkeity  bald  an  Brweichang.  Die  Bedingangen,  unter  denen 
eines  oder  das  andere  der  Fall  ist^  sind  bisher  unbekannt, 
aber  merkwürdig  ist,  dass  diese  Zustftnde  auch  beim  Krebse 
in  andern  Organen ,  nicht  nur  in  den  diesem  letzteren  be* 
nachbarten  Knochen  —  z.  B.  die  Erweichung  an  den  Kno- 
chen des  Thorax,  zumal  den  Rippen  beim Brustdrfisenkrebse, 
sondern  auch  in  von  dem  Krebse  entfernten  Abschnitten  des 
Knochengerüstes,  ja  selbst  im  ganzen  Skelete  Forkommen. 

Ausser  dem  primitiven  Krebsleiden  des  Knochens, 
d*s  der  Oegenstand  des  bisher  Erörterten  gewesen,  kann  der 
Ktfochen  auch  auf  eine  seoundftre  Weise  dem  Krebse  un- 
terliegen. Man  hat  diess  zumal  an  den  Rippen  und  dem  Brust- 
beine beim  Brustdrüsenkrebse,  nebstdem  an  den  Bchedelkno- 
chen  beim  Krebse  der  harten  Hirnhaut  und  des  Ctohims,  bis- 
weilen an  den  Beckenknochen  beim  Uterinalkrebse  zu  be- 
obachten Gelegenheit.  Nicht  durch  Druck ,  der  übrigens  mit 
beitragen  mag,  sondern  durch  das  in  den  Knochen  greifende 
Waohsthum  des  Aftergebildes,  seine  Einbildung  in  das  Kao« 
ohengewebe  entartet  der  Knochen  und  wird  endlich  in  seiner 
Continuitfit  gelOst. 

Eine  eigenartige  Destruction  erleidet  der  Knochen  von 
phagedfinischen,  gewöhnlich  für  krebsig  gehaltenen  Oeschwü-- 
ren  der  überliegenden  Weichgebilde ;  man  beobachtet  sie  vor- 
züglich an  den  Gesichtsknochen  und  wir  werden  von  ihr  wel- 
ter unten  eine  vergleichende  Erwfihnung  thun. 

Der  Knochenkrebs  ist  bald  vereinzelt  in  einem  Organis- 
mus vorhanden ,  bald  und  zwar  sehr  oft  ist  er  in  mehrem 
verschiedenen  Knochen  zugleich  vorhanden.  Er  Ist  überdless 
hftuüg  mit  Krebsen  in  den  verschiedensten  weichen  Paren- 
chymen,  mit  Leber-,  Brustdrüsen-,  Lungen-  und  Pleura- 
Krebs ,  mit  Uterinalkrebs  fi-  s.  w.  oombinirt.  Die  Ausrottung 
von  umf&nglichen  Knochenkrebsen  hat  in  der  Regel  eine  sehr 
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turaltaisrisohe,  Aber  viele  Innere  Organe  eloh  Msbreltende 
KrelNqpredvetton  snr  Folge. 

Kr  kömmt  blsweileo  In  einer  IHIhen  Lebensperiode ,  im 
Allgemeinen  jedoeh  hinüger  im  reifern  Lebensnlter  Tor. 

8.  Fremde  KOrper  in  Knoohen« 

Von  solchen  sind  nebst  dem  in  einigen  FAllen  beobaeh- 
teten  regulinischen  Qaeoksilber  nach  dessen  innerem  oder 
iQsserem  Gebrauche  besonders  die  inKnoohenwandenznrftek- 
gebliebenen  Bmchstficke  verletzender  Werkzeuge ,  wie  ab- 
gebrochene Messer-  und  Degenspitzen  n.  dgl. ,  dann  einge- 
schossene Kugeln  bemerkenswerth.  Sie  veranlassen  lang- 
wierige BntzOndung,  Knochenvereitemng  und  Necrose ,  und 
werden  hierdurch  öfters  lose  und  ausgestossen ,  bisweilen 
bleiben  sie  fBr  die  ganse  Lebenszeit  im  Knochen ,  und  zwar 
umgeben  von  einem  sclerosirten  Gewebe ,  festsitzen. 


Ver«BUch    einer    Charakteristik    der   dyscrasl- 
sehen  Knochenleiden,  zumal  der  Knoehenent- 
zündungen   und  Carlos,   mit  besonderer  Rück- 
sieht auf  das   am   macerirten  Knochen 
ersichtliche  Gepräge^). 

Bs  scheint  uns  die  Erledigung  der  Frage ,  wie  sich  die 
dyneraaisohen  Entstbidunga-  und  Vereiterungsproeesse  im 
Knoehen  von  einander  unterscheiden  y  und  aus  sich  selbst 
am  Priparate  diagnosticiren  lassen  ^  von  besonderem  Inte* 
roMO;  die  Aufllndung  gewisser  bestimmter  Typen  erweitert 
nialieh  nicht  nur  flberhaupt  unsere  Kenntniss  der  Eigen- 
thtaliehkelten  jener  Processe  y  sondern  sie  kann  in  ihrer 
Anwendung  auch  ftn  einem  diagnostischen  Behelfe  am  Le« 
benden  werden  ^  siun  wenigsten  an  der  Leiche  zur  Aufhel- 
lug  dunkler  Fille  von  Knochenkrankheit  leiten. 
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Me  eittselMBOiuun^cteFe  des  Gepcigts  dysorMlielMr  Pro- 
cesse  im  Knochen  ergeben  sich  aas  derTexdirverinderaag  des 
KnochmisiuuBlItelhar  nn  der  erkranlctea  Steile  bmm  einer  etwai- 
gen Ahftndenug  seiner  Gestalt^  ans  der  Fem  nnd  Begreaa«ng 
desKnochengeschwflrs  undderNecrose,  ans  dem  Verhalten  des 
Knochengewebes  in  deren  Umgebung^  d.K  ans  dem  Terscliie- 
denen  Grade  oder  der  völligen  Abwesenheit  der  Entsttndang 
CReaction),  der  Menge  und  Gestaltung  ihres  Prodactes  u.  s.  w., 
aus  der  Narbe.  Ausserdem  ist  zu  berüclssichtigen ,  jedoch 
von  untergeordnetem  Werthe  auf  unserem  Standpunkte ,  die 
Beziehung  der  verschiedenen  dyserasischen  Processe  su 
verschiedenen  Knochen  und  Knochenabsohnitten ,  Ihre  mehr 
weniger  ausgesprochene  Geneigtheit  sich  in  compacten ,  in 
schwammigen  y  in  breiten  und  flachen  y  in  den  langen  BOh- 
renknochen  u.  s.  w.  zu  localisiren. 

Zu  einer  praktischen  Nachweisung  des  zu  Erörternden 
ist  die  Zusammenstellung  von  möglichst  gleichnamigen  Kno- 
chen nothwendig ,  sie  ist  jedoch ,  soferne  manche  Processe 
in  gewissen  Knochen  nur  höchst  selten  oder  gar  nicht  vor- 
kommen, nur  für  gewisse  Abschnitte  dieser  Lehre  ausf&hrbar. 
Man  mnss  dafür  desto  mehr  suchen ,  exquisite  Exemplare 
der  bezüglichen  Knochenleiden  neben  einander  stellen  zu 
können. 

Die  Syphilis  ergreift  bekanntlich  vor  Allen  die  plat- 
ten Sohedelknoehen,  nebstdem  die  Tibia,  das  SeMassdbein, 
biswellen  auch  das  Brustbein ,  im  Allgemeinen  veraagnwetne 
die  von  wenigen  Weichtheilen  bekleidetem  Knochen  und  das 
compacte  Knochengewebe.  Sie  tritt  hier  als  eine  sohmers- 
hafle,  sich  besonders  an  einzelnen  Stellea  (Herden)  zu  Mk 
heren  Graden  entwickelnde  Entsündang  auf«  Me  setst  etee 
Intumesoenz  des  Knoehens  (Tophus) ,  vericnöeheinden  Kx* 
Budat  In  das  Innere  und  somit  eine  Verdichtung  und  IM' 
bende  Verdickung  desselben,  in  manchen  seltenen  Fiilen 
auch  Knocheaexsttdat  auf  die  Obeiidche ,  welehee  sieh  eben 
auch  bald  sclerosirt  und  mit  dem  Knochen  versehmilst  Ist 
der  ganze  Knochen  durohseuoUi  so  Migt  er  BnUieielie  In- 


elnMeiileisended^ii  Kntetlndäiigsherdea  entepreohende  Ba-» 
okely  er  ist  lufSmilich  dick,  plump  und  schwer. 

Oder  sie  gellt  Debenr  der  genaoaten  Metamorphose  in  Ca- 
fies  über;  das  Geschwür  betrifft  einen  solerosirten  Knochen. 
Ks  breitet  sich ,  wie  namentlich  am  Schedel ,  bald  ft]»er  eine 
grosse  Fliehe  in  der  iassem  Knochenlameüe  aas,  bald 
greift  es  vorafingsweise  in  die  Tiefe  and  seist  am  Schede! 
hiaig  DarchlOcherang  desselben. 

Im  erateren  Falle  hat  man,  nachdem  die  Vf  eichtheile  de- 
•troirt  worden ,  eine  grosse  Yerschwftrangsflidhe  vor  slcli, 
liberkleidet  von  einer  speckig-gallertigen,  eiterig  serfhllen- 
den  SchifShte ,  anter  der  der  sderosirte  Knochen  hOckerig- 
raah)  hikshst  angleichfQrmig  angenagt  aassieht  Heilt  dieser 
Yerschwirangsprecess ,  so  organisirt  sich  die  obgenannte 
Schichte  an  einem  sehr  Folnerablen  Narbengewebe,  der 
Knochen  erginst  sich  dergestidt,  dann  er  keine  glatte,  son- 
dern eine  nngleichfSmdge  drasige  Oberffiche  bekömmt,  die 
tm  Verfbige  swar  etwas  geebnet  wird ,  aber  nie  mehr  vOlfig 
untergeht;  dabei  werden,  wedn  die  Nihte  noch  beistehen, 
die  aacklgen  Knocirenrinder  su  dicken,  baohtigen  amge- 
afaltet.  Ks  lassen  sich  diese  llletamorphosen  am  Lebenden 
recht  wohl  dorch  die  allgemeinen  Decken  and  deren  Narbe 
hlndorch  wahrnehmen. 

Kin  begrenztes  Geschwür  hat  die  rande  oder  die  bach- 
tige  Form  syphilitischer  GesohwOre,  gewolstete,  dicke,  am 
Schedel ,  wenn  es  ihn  darohbohrt ,  bald  naöh  innen  sage- 
seUrfle  bald  abgerandete  Rinder. 

Hellt  das  GesohwOr ,  nachdem  es  einen  oberflichlichen 
Säbstansverioat  gesetat,  so  geachleht  diess  nach  Analogie 
deseelbett  Processes  in  Welchgebilden  mit  einer  nach  ihrem 
Centnim  hin  Fortfeften,  drasig  anebenen,  glatten  Narbe. 
Bellt  es ,  naeh#Dm  es  dea  Knochen  in  seiner  ganaen  Dicke 
aafgesehrl,  darchICchert  hat,  wie  diess  an  den  Schedol* 
knoehen,  den  Naoenbeinen ,  dem  GaamengCwUbe  a.  s.w. 
Statt  fndet,  so  ist  der  Sabstaasverlast  von  einem  randlichen, 

RukiUD^ky  Aoatomie  Bd.  II.  ^^ 
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wulstigen  y  plumpen,  Ue  und  etwaa  eini^eBtfllpten  Rande 
begrenzt 

Hat  endlich  die  Entzündung  Neorose  zur  Folge,  00  bie- 
tet der  sTphilitteche  Sequester,  zumal  dann,  wenn  die  Ne- 
crose  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  betrat;  dies^bea 
Charaktere ,.  d.  L  die  Sclerose ,  Verdickung ,  die  unebene, 
drusig-hOckerige  Oberfliche  dar. 

Das  auflUligste  an  syphiUtischen  Knochen  ist  die  Hy- 
perostose und  insbesondere  die  Verdichtung  (Sclerose)  ihres 
Gewebes ,  und  der  Mangel  an  Knochenneubildung  auf  der 
Oberfläche  in  den  bekannten  Formen  des  Osteophytes.  Die 
nihere  Untersuchung  des  KnochenschlilTes  eines  selur  com- 
pacten syphilitischen  Sohedels  ergab:  viele  weit  auseinander- 
stehende Markkanile,  einzelne  Gruppen  grösserer  sehr 
schwarzer  KnochenkOrper ,  die  sehr  viele  Strahlen  abscliio- 
ken.  Die  Untersuchung  eines  schon  dem  lussem  Ansehea 
nach  porösen,  aber  sehr  compacten  KnochenschliiTea  vou 
einem  syphilitischen  Schedel:  weite  Markkanile,  die  Kno- 
chenkOrper zum  grossen  Theile  gross,  einzelne  stehen  senk- 
recht auf  den  Markkanilen;  in  der  Umgebung  einzelner 
Markkanile  ist  die  nächste  Lamellenschiohte  durchsichtig  mit 
einer  einfkohen  Reihe  Knochenkörper ,  und  auf  diese  folgt 
nach  aussen  eine  von  sehr  zahlreichen,  sehr  aufgefbaerten 
KnoohenkOrpem  durchwehte  dunkle  Schichtung;  die  Lamel- 
lensysteme  einzelner  grosser  Markkanile  ungemein  michttg. 

Der  durch  syphilitischen  Procesa  sclerosirte  Knochen 
unterliegt  ohne  Zweifel  bisweilen  in  späterer  Zeit  einer  aeuen 
Auflockerung  (Osteoporose} ,  doch  scheint  diess  selten  der 
Fall  zu  seyn,  wir  habeu  es  an  den  Qnterschenkelknochen 
einmal,  sonst  aber  und  namentlioh  an  den  Schedelknoohen 
nie  beobachtet. 

Die  sogenannte  scrophulöse  d.  L  die  ein  tu« 
berculöses  Produkt  setzende  Bntzflnduag  des 
Knochens  und  die  gleichnamige  Caries ,  haben  wir  eben 
(S.  914)  neben  dem  Knochentuberkel  und  dem  durch  seine 
Schmelzung  gesetzten  tuberculösen  Eiterherde  geschildert; 
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wir  heben -liter  bless  die  verzliifliehsteii  am  mftoerirten  ibie- 
ehen  enichüichen  Charaktere  hervor. 

Bei  der  ana  Entsttadaog  herror^hendea  Cariea  iat  die 
ProdactioD  voa  neuer  Knochenmaase  an  der  Oberüftohe  in  der 
üfflfr^bnng  y  an  compaoten  Knochen  wie  am  Sohedel  in  Form 
des  aammetfihnlich-TillOsen ,  an  schwaramig^en  Knochen,  wie 
snmal  den  Gelenkenden  der  langten  Röhrenknochen  in  Form 
des  Bplitterig-blfttterigen  Osteophytes  bezeichnend ,  am  so 
mehr,  ala  eine  innere  Hyperostose  —  Scierose  —  als  beglei- 
tende Erscheinnng  gewöhnlich  maogelt ,  nnd  sich  erst  bei 
der  Heilang  aaf  der  Basis  des  GeschwOrs  and  in  seiner  Um- 
gebung einstellt. 

Indess  kommen  hfinflg  FSlle  vor,  wo  die  Caries  ohne 
deilei  Knochenprodaction  verlftafl;  diess  ereignet  sich  bei 
Caries  in  sehr  erschöpften,  an  tubercnlöser  Langen-  and  Darm- 
Phthise  siechenden  Individaalitftten,  bei  abgeleiteten  oariösen 
Knochenleiden  in  fthnlichen  Individnen ,  wie  bei  den  im  Ge- 
folge von  Entzündang  and  Vereiteraog  der  S3rnovialsftcke 
•Ich  entwickelnden  Zerstörnngen  der  Gelenkenden,  bei  der 
Corrosion  der  Rippen,  des  Brastbeins,  dnrch  andringende 
tabercnlöse  Langen-  und  Ljrmphdrnsen-Eitersftcke ,  bei  der 
Corrosion  and  Darchlöcherang  des  Schedels  von  schmelzen- 
den Tuberkeln  der  harten  Uimhaat  a.  dgi. 

Die  peripherische  Caries  hinterlftsst  nach  Analogie  des 
GeschwOrs  in  Weichgebilden  eine  runde  oder  lAogliche, 
fltraagfiimiige ,  grabig -unebene,  gleichsam  gestrickt  aua- 
•ehende,  scierosirte  Nari»e$  öfters  mit  bleibender  Abmage* 
niBg  des  Knochens. 

In  aohwammlgea  Knochen,  wie  namentlich  an  den  Wir- 
belkörpem,  setzt  die  Schmelzung  des  Knochentuberkeis  eine 
Deatroction  in  Form  von  rnndlichen  Wachawaben-iiinlich  Be- 
be« einander  stehenden  Herden. 

Von  beiden  Processen  völlig  verschieden  ist  die  Zerstfl-« 
rang,  welche  die  Gesichts-  und  Sohedelknochen  beitai  so* 
genannten  Geaichtskrobse  erleiden.  Bio  ist  gegen- 
über den  vorigen  und  jedem  aaidem  Deatmctionsproeeaae 
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durch  iMifer  Mfattvo  MeriOMde  «nvwelobMl  «U  mtiemw^ 
Uten  BUek  kenntlich.  DieKnocheorinde  und  noibrt  dnn  di|iU^ 
ÜBch«  Oewnhe  ivifd  gndesa  naeh  Art  einnr  fiehnchiiinf , 
Corroiion,  «entArt,  mui  nlehl  nllenlhnlheft  ein  nnrinliw  Kmh 
oheiifewehe  hionngelegt,  airgnnd  eiiie  Mi0Ulige  Spur  von 
AnlleckncDDg,  NeahUdon^  CO«teophyO  >  Soleronn.  —  Sehr 
ihnlicb  i0t  die  Bamal  den  thierischen  Beslandüieil  des  Kno- 
cheiM  treffende  Schmelsanif,  die  der  Knooben  heim  Nome 
(WnseeilyrehB)  erleidet;  der  Knochen  helUtaunt  dne  Ansehen 
einee  cnleftnirten  (Froriep). 

Die  eohwferifete  Aufgabe  int,  die  der  |>envineD  Ar- 
thritis angehSrigen  Metnmorphosen  des  Knocheng'e wehes 
snAtnflnden.  Ss  kommen  nisdlch  anter  den  em  Leidenden 
neihoi  für  nicht  complieirteGiQhlnngesproehenen  Knoehenlei* 
den  so  vielerlei  Anomslien  vor,  dnss  mnn  hilUger  Weise  dar- 
an  ftweifeln  mass^  dassr  sie  alle  einem  and  demaelhen  Pro- 
eeose  angehören*  Maa  findet  hioronter  nebst  mnneherlel  AN 
torgebildon  and  angenscbeinlieh  syphiMseher  Metsmorphooe 
piinütive  Sderosea,  Osteoporosen  mit  oonseealiven  Sclero- 
sen,  Atrophie,  osteomalao^che  Proeesae,  vemdiiedenartife 
Oeteophyten,  die  eirenheinartice  Exostose  a.  s«  w. 

Wir  glanhen  die  in  Folgendem  besprochenen  VeriAde- 
mngen  für  gichtische  nnaehen  zu  dArfen: 

Voser st  kfimmt  an  den  knOeherneu  Gelenksgebildea,  su- 
aui  an  ienen  des  BOXIgelenks,  eine  Metamorphose  vor,  die 
wir  mit  Alleren  Beobachtern  (Portal,  Koehler,  Austin) 
Im  eln^m  arthritiachenBnIsflndnngsprocesse  hegrflndet  glaa- 
hon.  Es  ist  derjenige,  welchen  dieEnglioder  Malam  oo» 
xao  seuUe  nennen.  Za  dea  Elgenihflmliohkeiten  dies« 
Metamorphoae  gehören.: 

a)  Erweitenittg  der  GelenkhAhlen  (Pfannen),  meist  mU  Vor- 
flachong  derselben; 

b)  Abplattung  des  6elenkkoplb&  mtt  einem  AberhAngenden 
Bandsanme,  was  dem  Schenkelkopfe,  dem  Kopfe  des 
Oberarms  >  4«*^  KApfohen  der  Speiche  n.  s.  w.  eine  Pils- 
form  verleiht. 


e)  Manipel  ^er  ttbenrieheiideii  Kaerpel,  Verdtohtetsefn  ilm 
«ehwMDinl/ifeii  Knochengewebes  auf  Terschiedene  Tiefe 
n  einer  weissen  kreidigen  Mesee ,  weiciie  durch  das 
Aneinanderrdhen  der  Gelenkttohen  eine  f  ypsiMinllche 
Pelltar  annimmt 
d)  Knochenwaoherang  in  der  Form  eines  schalig- warzi-* 
gen ,  eines  tropfisteinartigen  Osteophytes  in  der  Umge- 
bung des  Gelenkes ,  zamal  AnhSnfbng  MmUcher  Hassen 
rings  um  die  CtelenkhShIe,   die  sflmmüioh  gleich  dem 
bemerkten  überhfingenden  Rande  des  Gelenkkopfes  ans 
derselben  weissen  kreidigen  Knochensabstanss  bestehen. 
Diese  Metamorphose  ist  bedingt  darch  einen  schmens« 
halten  Process,  der  ohne  Zweifel  in   einer  entzündlichen 
Osteoporose  mit  Anschwellnog  und  Weichsein  des  Knochens 
besteht,  der  die  nach  Form  und  chemischer  Znsammenset- 
sang  aasgezeichneten  Knochenexsndate  in  der  Umgebang 
and  in  das  €towebe  setzt ,  and  in  einer  conseoativen  Scle- 
rose  endet. 

Sie  kömmt  am  hAnfigsten  im  HOllgelenke  vor,  doch  beob- 
achtet man  sie  nach  im  Oberann  i  —  im  Ellbogen ,  —  Im 
Kniegelenke,  in  den  jnngergelenken,  den  GelenlLcn  des  Zahn- 
IbrCsatses;  die  GelesAcsgebilde  erleiden  eine  anf  das  oben 
Gesagte  aarflckaalOhrende  knorrige  Missstaltang» 

BInweÜen  ist  damit  aooh  fCnoehenpredooHo»  in  der  ibrii- 
OM  Gelenfckaiisel,  in  benaohbarten  flbrOsea  Gebilden  in  Fem 
Mkattgw,  domilwIiolM,  rwdlleher  knocrtger  NeobUdangen 


Sodann  soheint  ans  die  Betaflndang  der  langen  Mhren« 
ken ,  welohe  neben  Seierose  derselben ,  aaf  deren  Ober* 
n  warnen«  and  trepditefaiartiges  Osteophyt  secst, 
der  Knochen  etoen  einer  raahen  Baamrinde  ver- 
glelehbaren  Obemag  erhiit,  Meher  na  gehören.  Eben  diese 
dürfte  der  Fall  mit  dem  in  die  ligamenlöaen  Gebilde  herein« 
OnleophyCe  in  Fora  Fon  sehaiigen,  platten-, 
I,  knofrlfon  FMsMien  In  der  Umgebang  von  Ge« 
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lenlreR,  an  den  Wfirbelkörpera  seya.  fite  «eigen  sekr  hämMg 
ein  seleroaiileB  kreidiges  GelOge. 

Kndlieh  TerMlas^C  die  Gielit  unter  nnbeknnnten  Bedln- 
«ongen,  namenf licli  in  ilteren  Individualitäten,  eine  aehaen«- 
liafle  Atrophie  der  Knoclien  und  mit  dieser  eine  nu  Knoeben- 
kmeh  diaponirende  Mürbigkeit  derselben. 

Ob  der  Ahenmatismas  eine  durch  ein  eigenthflmli- 
chea  Gepräge  ihrer  Produkte  ausgezeichnete  EntzOndnng, 
eine  eigenartige  Caries  herbeifBhre,  ist,  so  viel  Positives 
dartiber  auch  gelehrt  werden  mag,  noch  sehr  im  Dunkeln; 
Insbesondere  dtirfte  es  gar  keine  eigentliche  rheumatisehe 
Csries  geben.  Wir  haben  die  fDr  solche  ausgegebene  Eiter- 
herde an^und  in  Knochen  immer  fDr  tobercuiase  erkannt.  Die 
rheumatische  Entxtindnng  scheint  besonders  die  peripheri- 
schen 8chich(en  des  Knochens  mit  der  Beinhaut  isu  befallen , 
eine  Bclerose  des  Gewebes  und  ein  warzig -bifitterigen 
Osteophyt  auf  der  Oberfläche  des  Knochens  zu  setzen.  Diese 
Metamorphose  ist  augenscheinlich  mit  jener ,  die  die  gichti- 
sehe  Entzflndung  setzt,  verwandt. 

Anhang* 
Abnormitäten  des  Knochenmarkes. 

Die  Krankheiten  des  Knochenmarkes  sind  sehr  wenig  ge- 
kannt, obwohl  dasselbe  hOebst  wahrscheinlich  der  urspHlnir- 
liehe  Bitz  aller  pathologischen  Bildungsproeesse  ist  Es  Int 
an  dem  Mangel  dieser  Kenntnisa  und  Überzeugung  ohne 
Zweifel  der  Umstand  8chnld,  dass  man  einerseits  die  Krank- 
heiten des  Knochenmarkes  fast  immer  nur  In  sehr  verge- 
aebrittenen  Btadlen,  wo  sie  zu  Krankheiten  des  gesnmmlen 
Knochens  geworden  sind,  zu  untersuchen  Gelegenheit  hat, 
und  dass  man  sodann  aadeiaeits  abef  den  Alienalionea  dee 
eigetttllelien  Knecheagewebes  das  Kneehenmark  wuniger  mm 
beraekslohtigen  piegt 

Oll  ist  es  In  Folge  von  Hypertrophie  Im  Über- 
maas se  varhnnden  und  varanlnsst  eine  Brweltefung  der 
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MttkkaMXl»,  der  MArfcsellen,  der  Markhdhleo ;  es  lieget  seine 
Hypertrophie  ohne  Zweifel  »Ueiii  für  eieb  oder  in  Combination 
mit  Midenirtigeo  Prooeesen  mtincben  ameehriebeiiea  oder  ttber 
eioen  fsnsea  Knocbea  verbreiteten  Osteoporosen  sam 
Gmnde.  Dabei  nimmt  es  mit  Beibehaltnni^  seiner  aormaien  Tex* 
tor  und  Misohung  nn  Masse  zu  oder  aber  in  einem  vom  Nor- 
aale abweiobeadea  Zustande.  So  wird  s.  B.  bisweilen  an  gt- 
wissea  Kaeebeaabscbttitten  statt  der  die  Riume  des  schwam- 
BiiireB  Oemges  aasflUlenden  Gallerte  ein  ei|^entliohes  Mark , 
a^bst  in  Form  eompaeter  gelappter  Massen  abgelagert  x.  B. 
ia  der  DiploS  der  SchedellEnoehen. 

Beine  abermissige  Anhinfting  hat  endlieh  Sohwond  der 
aebwammigeB  uad  retiealirtea  Knoobeasubstana  nad  Aafblii- 
hvag  der  eompaoten  Rinde  der  Knoehen  aar  Folge. 

Im  Gegenf heile  sohwiadet  es  sammt  dem  Kaoohen- 
gewebe  bei  eoneentrisober  Knocbeaatrophie  ein,  oder  es  wird 
d«reh  dae  gallertartige ,  fbttig-serOse  Fenchtigkeit  ersetat. 

Bebr  hanfigea  AbwelohD^ngea  ist  seine  Farbe,  seiae 
Coasisteaa,  so  wie  seiae  Textur  und  Misehung  un- 
terworfen,  wobei  jene  gewöhnlich  mit  Abweichungen  der 
letateren  im  innigen  ursftchllehen  Zusammenhange  stehen. 

Beailglich  seiner  Farbe  ist  es  bald  ungewöhnlich  Mass, 
weiss,  bald  ist  es  dunkelgelb,  oft  von  Blntgehalt  in  verschie- 
dener Weise  roth,  rostbraua,  hefengelb,  chocoladeflrblg, 
bei  Kneebeaiauehuag  ia  versebiedeaer  Weise  raissfXrbIg. 

Beaüf^ich  seiaer  Coasisteaa  liadet  maa  dasselbe 
bald  XU  dtlaa  und  «war  voa  Berumgehalt,  oder  aber  es  ist 
aaeb  Art  elaes  Öles  verflOssigt;  in  andern  Fillen  ist  es^ua- 
gewSballeh  fbat,  talg-,  Mtwachsihalich,  brflchig. 

Ia  Raeksicht  seiaer  Textur  ist  es  der  Sita  voa  Coa- 
geatioB  (Hyperämie),  voa  Himorrhagie  mit  duakel- 
retber,  ohoeolade-,  rest-brauaer,  befeagelber  Firbung. 

Die  KaecbeaeatafladuBg  hat ihreaeigeatliobea Bits 
ia  der  die  aimmtliehea  Kaocheariame  auskleideadea  Markhaut. 
Die  EatsiadBBg  dersribea  setst  bald  eis  au  Kaochen  sieh 
ergaalaireBdes  Bxsudat ,  bald  siad  es  Produkte ,  die  sieh  xu 


Zellgewebe,  %u  eine» iUifoUeii  Clewebe  nastalteii,  wie  idm 
diese  nech  Knochen verleUpuigeB  sowohl  als  anch  In  eeltenea 
Fillen  ein  Prodoete  sponUiner  EntsfindnngnproceBse,  d.  L  elf 
IthroideYerdlcknnx  der  Mari^bniit  und  ihrer  ForMUe,  beeh- 
•chtot,  bald  endlich  sind  es  eiterlgei  javehife,  das  Gewebe 
des  Qunittelbfirei)  Snbslrates  pnd  das  Knooheiigewebe  in  Ter- 
sehledener  Weise  schnellende  Produkte.  Die  anatomischen 
Kenaseioheji  dieser  Processe  ergeben  sich  yen  selbst  ond 
ans  dem,  was  Ciber  Knochenentzfindnng  und  ihre  Ausginge 
gelehrt  wordep  Jst. 

Bei  Hydrops  nimmt  allmfthlig  in  der  Mednlla  die  Stelle 
des  Fettes  eine  dflnne  gallertartige ,  endlich  serOse  Flüssig- 
keit ein. 

Auffallende  jedoch  ihrem  /eigentlichen  Wesen  noch  vn- 
gdcannte  Abfinderangen  erleidet  das  Knochenmark  bei  den 
Osteoporosen  und  Osteolpalacien  —  wie  diess  aos  dem  bier- 
flber  Verhandelten  hervorgeht 

Endlich  ist  die  Marichant  der  orsprfinglich^  Bits  aller  in 
dem  Knochen  anftretenden  Afterbildnngen,  wie  dIess 
namentlich  bei  den  Tuberkeln  nnd  dem  Krebse,  und  swar  be« 
sonders  bei  manchen  Formen  des  letistem,  wie  bei  der  en- 
kephaldden  laiUtratioB  der  Knochen  ^  bei  den  in  Form  der 
EresioB  nach  Otto,  Osteolyose  nach  Lobsteln 
anflretenden  Krebsleiden  der  Knochen  o.  s.  w.  leicht  nach- 
weisbar iat. 


II.  Alinoniiltaten  der  einmeinen  AbMlmliie  de» 
SMelete»  und  llirer  Hnoelien  im  lie«onderen. 

A.  Des  Schedels  nnd  seiner  einzelnen  TlieOe. 

1.  BildnngsmsBf^el  nnd  «Kxoess. 

Der  Sohedel  msB|r'«lt  FlUU|r  oder  bis  ssfelnEndi^ 
»0Bl  i»«l  Aee^sKe,  er  Ist  in  ▼ersoUedoseo  «rsdenmaa^ 
geihslifceim  Msngel  der  »msetole  (Acrsnle),  bei  Anenoe- 
phiJie,  den  Spsltenges  des  Ulm-  vnd  Gerfolitflsoliedels,  dm 
KnkeriKsleeeleB ,  belai  Mangel  einzelner  Himüieile,  der 
VersdMnelMMgpssrigerHimergsee,  s*  B.  beiCreleple  n.  s.  w. 
Oeringere  «rsdSTon  HemmnsgderKntwiekelvBg  stellen  des 
Veifcsndenseyn  btntlger  Lfleiien  InnüttenderSebedelkneehen 
tel  Nengebemen»  grosse  bSnäge  InterstlÜslrSnsie  swiseben 
den  Kneebes  des  fiebedelgeweibes,  ongeiviMinllebe  Fontn^ 
■tflen,  greise  Fontsnellsn,  die  Ferelstess  gewisser  Nibte 
s.  B.  der  BHmnsbt  dsr;  Susünde^  die  neUt  dnreb  regel- 
widrig Tennebrtes  VeUmen  des  «ebims— Hjrpertrepble  des* 
selben ,  HydrecepbsUe  —  bedingt  sind. 

Die  Z  sbl  der  den  Bebedel  sassnunensetnendtn  Kneeben 
Ut   sofort  biswellen  msngelbsfl ,   indem  einselne  Kneeben 
vilttg  abgeben,  wobd  sie  bisweilen  dnreb benacbbarte  ver- 
aiSsssrte  emetst  werden,  wie  %.  B.  mangelnde  Nasen-  oder* 
Tbffinenbdne  dnreb  die  Nasenibrtsfttne  der  Oberkiefer. 

KIn  Blldnngseseess  kSnunt  In  Terscbledener  Weise' 
hek  den  TOfsebiedenen  Graden  ton  Doppeltseyn  des  Kopfes 
▼er.  Bin  geringerer  Grad  wird  dnreb  die  vorseKIge  BeMles- 
»«•g  derNibte,  der  Fontanellen  dargestellt 

Die  Sah  1  der  Kneeben  wird  dnreb  Persistenz  gewisser 


Nfthte,  wiederBHniiiahtydareh  ungewöhnliche  ncceesorisehc 
NUhte,  wie  eine  selche  zumal  als  horizontale  an  den  Scheitel- 
heinen  TOricSmmt,  Forstiglich  aber  durch  die  sogenannten 
Zwickelheine  (Ossa  Warmiana)  vermehrt. 

Die  Zwickelheine  kommen  am  gewöhnlichsten  in 
der  Lamhdanahty .  in  der  Schnppennaht ,  seltener  In  der 
Kran»-  und  Pfeilnaht,  am  seltensten  in  den  Nfihten  »wischen 
den  Keilbeinfltigeln  und  den  Scheilel-,  Schlafheinen  und  den 
Orbitaldeeki'n  vor.  In  den  erstgenannten  Nähten  sind  sie 
nicht  selten  in  grosser  Anzahl,  ja  in  doppelter,  dreifhcher 
Reihe  ilbereinaaderlagemd  vorhanden ,  und  reraalassen  die 
Entstehung  swel-,  dreilhcher  NShte.  In  den  übrigen,  »«- 
mal  den  letatgenannten  Nihten  sind  sie  öfter  nur  verelnxelt 
da.  Gewöhnlich  ist  ihre  Lagerung  sowohl  ato  auch  ilir  Um- 
fiMigund  ihre  Gestalt  symmetrisch,  indem  die  Zwickelkno^ 
^en  der  einen  Seite  jenen  auf  der  andern  Seite  entspreehen ; 
indessen  kommen  auch  in  seltenen  interessanten  Ff  ilen  nnyai- 
motftsche  und  unpaarige  vor.  Bin  Zwidcelknochen  an  der 
Stelle  einer  Fontanelle  heisst  Insbesondere  ein  Fontanelle 
k  n  0  c  h  e  n.  Die  ZwiiAelknocIien  sind  endlich  gewöhnlieh  In 
Uumr  äusseren  Lamelle  grösser^  bisweilen  gehören  sie  hUN» 
der  äusseren  Schedeltafel,  In  seltenen  Fällen  bloss  den  Inne- 
ren an.  Ihre  Entstehung  Ist  vor  Allen  in  grossen  Inteniti- 
tialräumen  nwisehen  den  Sohedelknoehen  l»el  angehoraer 
HypertropUe  des  GeMms ,  Hydreeeph^Me  y  begrindet. 

f.  Anomalien  d^r  Grösse  des  SchedelA. 

Die  CMsse  des  Schedeis  weicht— entsprechend  dem 
Gehirne — nach  beiden  Bichtnngen  ab;  die  Anomalie  eneheint 
als  regelwidrige  Kleinheit,  und  regelwidrige 
Grösse. 

Eine  regelwidrige  Kleinheit  ersdMintnls Klein- 
heit des  Schedeis  aberhanpt  oder  vorwiegend  als  Kl^ehslt 
einzelner  Abschnitte.  AoMerdem,  dass  sie  durch  Kelepien 
des  Gehirns  ausser  dem  Sehedel  —  Knkephaleeele — bedingt 


wird,  iPTOlvIrt  sie  Klefabait  dasOehlriM  flberirapt.  Man* 
gel  ond  UDentwickeltseyn  einzelner  Abschnitte  desselben  und 
M  im  letstern  Falle  mit  Mangri  oder  Unentwiekeltseyn  der 
entspreehenden  Aiisehnitte  d^fl  Sehedels  combinirt.  Sie  Ist 
entweder  eine  relative  oder  abw  eine  absolate ,  und  bedingt 
als  letztere  Idiotismus.  Sie  ist  als  solche  angeboren;  es 
kAmmt  jedooh  alspartiale  Mich  eiae  aoqairlrteKlela- 
holt  la  der  Art  vor,  dass  sich  einaelne  Abschnitte  des  Sehe« 
dda  belAtro|iiile,  VerOdang  der  entsprechenden  Gehirntheüe 
FerUelnem,  abflachen,  einsinken,  sclunmpfen. 

Sine  Kleinheit  des  eesichtssehedels  ktamt  belnir 
nagebomen  Hydrocephahis  vor,  sie  Ist  nm  sa  auiRUliger, 
je  höher  der  Grad  der  Ansdefanang  des  Himsehedels  iai; 
elae  Verfcleiaening  erlangt  derselbe  im  hdheren  Alter  For- 
«igsweise  durch  de»  Schwand  des  KiefergerOstes.  Bine  ein-- 
aeltige  Verfclelnening  erleidet  der  Qealehtsscliodel  In  Folge 
▼••  Mhmvng,  NcTralglen. 

Eine  regelwidrige  OrOaae  des  Sehedels  Invelvirt 
alaaageborae  eine  hypertrophische Bntwickelnng des CFe- 
Mffva  oder  tor  Allem  Hydrooephalie ;  sie  betrifft  den  Sche^ 
dal  swar  gewdhalieh  gMehlDimlg  and  symmetrisch ,  jodoeh 
gibt  ea  hlevoB  Aasnahmen,  aolbme  der  Schedel  beaondera  la 
oder  der  andern  Blcbtnag  gross ,  besonders  la  einem« 

dem  aadem  Abschnitte  gerlamlg  lat  «•  s.  w. 

Eine  erworbene  VergrSsaeraag  des  Schedela,  be- 
sagt la  Erweiterang  des  Schedelraamea  ohne  die  Eraehei- 
■vag  Ton  Absorption  an  der  GlastaM  oder  Diastaae  der 
Blihte  kiawit  aalten,  and  namentlich  hSchat  seltea  la  dea 
foifcrea  Lebeaaaltera  aaeh  vollendeter  Kaeehenbildaag  oder 
gar  bei  gescblosaeaea  Nähten  vor.  Jesaweilea beobachtet  maa 
aia  aa  elaaeiaea  Abschaittea  dos  Sfihedels. 

Viele  and  bedeateade  Abweiehaagen  bietet  die  DIeke 
dar  Sehedel«  aad  Gealchtakaoohea  dar,  ate  er- 
aahaiaaa  bald  ala  Hypertrophie  (Hyperostose), 
b^dalaAtraphle;  JeaebeflHlt  in  der  Regel  verarat,  be« 
hiaflg  aad  Im  aasgeaelöhaeten  Grade  den  Hlra- 


•oliedol )  4lMe  6110»,  nml  ali  Alropliüi  seHllks  4n  Oe- 
siehteoheM. 

Mb  Hyperestoa«  enehetoC  fiwC  InuMr  wim  Msmm* 
smalnne  taMdenFofnen,  i.L  als  iBM«reHjpdro8(tt«e  ge- 
paartiBlt  ifltichMltlffer  VtiMBktmg  (SelMme)  < 
fewebM,  «■<  enrdebt  ia  seltaneii  FiUett  jesm  Gnid, 
dar  Schedel  aieht  Mir  grtaMr,  miasgesteltot,  !■ 
WMdDni^B  Uffttmdn  diek  wird  (»"'bis  1  y,"  — 1'%  Jade- 
lod,  llff),  aMdeni  wach  ei«  fast  naglaablichea e«wleiiC 
erlang.  Die  Verdiekaog  gaaehielit ,  weaa  aneh  aieht  gMeh 
im  Begiaae  der  Kraaklieit  y  ao  doek  gewfibaliek  im  sM^erea 
Verianfe  aar  Koatea  dea  Schedelnuaea ,  der  beaaekkartea 
Hdhlaagea  —  der  Oikitaa,  der  NaaeahMilea,  dea  Lak/iiB- 
Aea ,  der  Higiimefilhdiilea  —  ae  wie  dw  mmm  Aaatiitte  va« 
Nenrea  aad  Geflaaea  beatfauntea  Löeher  aad  Spalte»;  die 
Nihte  veraehwiadea.  Die  Hyperoateae  dea  Sdiedela  iat  eat- 
weder  mit  Maaseaauaabme  anch  aaderer  Kaoehaa,  ja  dea 
gaaaea  Skeletea  vergeaelisehallat,  eder  aie  beaekriakt  aiek 
aar  dea  Sekedel,  ja  a^at  dea  Hiraadiedel  aliela,  ae 
die  Geaiakta-  aad  flbrigea  Kaeebea,  ja  aelbet  die  j 
baaia  aonaal  bietkea,  eder  aber  ale  trifft  aegar,  aad 
aieht  aeltea,  adt  Sehwoad  dea  eeaiehtaaehedete  aad  dea  ibci* 
gaa  fikdetea  svaamaieB.  Jede^fhlla  eatw|dceit  aie  aieh  aa 
höherea  Gradea  Fersogaweiae  am  effeatUofaea  GewMhe,  der 
fitira-  aad  Hiateikaoptawaad  dea  Hiraaehedela,  am  Oealehta- 
aelMdei  roraagaweiae  «a  Uater«-  aad  am  OberUelhr.  Sie  eat- 
widcelt  aiek  bald  ackoa  ia  dw  aartea  Jagead,  bald  erat  Im 
dea  retfbraa  Jahrea  y  bald  eadüah  erat  in  eiier  rergaHieklea 
fjebeaaperiode,  waa  som  Theile  voa  der  Natar  deaPraeeaaea 
akkdagt 

a)  Sie  ist  eiamal  daaSrgebaiaa  einer  dareh  aage- 
kaaate  Bediagaagea  geataigertea  Kae- 
obeabildnng  (Braikfai^;  dea  Kaeoheaa)  aad  eal- 
wiekeit  aiek  gewöhaliah  laagsam,  meiat  ia  dea 
Lebeaiyahrea,  iat  OHera  oüt  eireabeiaartigar  Bi 
aar  der  IMiaaeren  SehedaltaMi   mit  Walataag  der  iaaa» 
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reu  (Miedeilftfel,  »Bimd  in  4er  Nilie  4er  MroleMev  mit 
KoeehenpredooCion  anf  der  Diini  m&ter  Feigeeelleebellet. 
h)  Bin  enderea  Mal  iet  die  B3FperoBtese  des  Sebedele  ie 
einer  »enten,  ven  Zelt  bu  Seit  nioli  ivledeilieleBden 
e^r  aller  einer  and  naernden  ehronieehen  Ent- 
na»diiBg  den  Kneefiene,  an  welelmr  einerseite 
dae  PeiierairiBni ,  andenelti  die  Dnra  mater  Aatheil 
nlniat,  be|fraadet 

Bie  ereCere  eetet  anf  die  Olmflioiie  der  Seliedeikne* 
ehea  eia  verlcnSehemden  Bxsndat  tob  vwechledener  DielLe  in 
Fem  einee  naametürtiehen,  Baitltoerigen,  reüenMttea  Oeteo« 
pliy tee ,  weiches  aUmMif^  mit'  den  SetiedeUcaeoiieB  nnaiiltel- 
ter  eder  aker  mltlelet  einee  diploatieekenStratams  (neuer  Bii- 
tfBBf )  B«  efaeai  OnaBea  FenelunUBt 

Derlei  Preeeaee  kemmea  iBnineoBdere  aof  der  laneren 
SoliedelCafel  y  Bamal  an  und  In  der  Nike  der  geAaereiehem 
SMIen,  wie  liBga  den  Sinne  «ad  dea  ^faiitriadera  «berlianpt 
▼or,  es  erwioliat  ana  dem  Bzendale  dem  Seliedei  eine  €Un«^ 
tnM  nener  Büdnnir-  ^te  iLommen  Itener  TenagiMi  M  jbb* 
gen  Indlvidoen  vor,  nnd  eine  l»eeendere  BrwiimBny  rer» 
dttent  jene  Kneeiieneseadation ,  welche  maa  aof  der  iBaevea 
Sehedeitaltol  eehwaagerer  Pereeaen  voriadet  Sie  Ummt  bei 
dieeea  im  Vergleiohe  mit  andora  FiUea  ee  hinig  nad  ia  ee 
«xqnisitem  Grade  Fon  Bntwiokelnng  vor,  daen  maa  aUerdiflgB 
elBefiNexaa  Bwinchea  ihr  nad  derSehwaagenehafl  annehmen 
«alt  Indem  wir  nie  demgemiaaaeitihrtfBBldMteBFM  der 
feiealgea  ABatalt#)  Ittr  dne  BnieheiBMiF  voa  tetereeeo  hal- 
ten ,  aeheakea  wir  demclbea  die  Mgtni»  BaMenng. 

Baa  ven  nna  gemeinhin  aegenanate  puerperale 
Oateophy  t  —  weil  wir  ea  eben  gewMMUoh  an  la  Feige  dea 
F«Bf|ieftaa»  veratorbeaen  ladMduMi  beebaehten — Bat  aciaea 
Btls  gewbhBÜeii  amT  dba  SCim-  aad  de»  ScheüelbelaeB^  bia- 
weileB  eraehelBt  eallber  die  innera  Fliehe  dea  ganne»  Sehe* 
delgewölbea  anagebreitet ,  nnd  dann  iat  ee  gewihnlieh  aneh 

*}  aialM  datr.  med.  Jahrbieb.  B.  XV.  St  4. 


I»  Fom  senlmiter  las«!»  auf  der  Barts  eninil  Torladiy.  Ba 
Ol^andeht  jadeeii  ueh  io  dm  Ptilen ,  wo  es  eine  selnr  be- 
tiAolilliofae  Dioko  hat,  gfritoaere  FMohea  gewOhnlicii  nldit 
v9Mgj  iadem  es  meist  die  Brhebon^ea  (Joga) ,  seltener  die 
Mederangen  (Impressioaes)  der  iaaeren  SehedeMiehe  va-> 
bekleidet  liest  Diese  Maakea  SteUen  der  «astafel  faUea 
dweh  üireOiAtte  aad  die  normale  Knochenlirlrangr  alsofieieli 
auf;  an  ihnen  ist — sie  seien  Joga  oder  Impressiones  —  die 
Bntsteliang  des  Bzsvdates  dvreii  Dmek  Ton  ihnen  oder  Tom 
Gehiiae  her  gehemmt  worden« 

Die  Dioke  der  nenen  Knodiensehiehte  TarUrtTon  der 
eines  sehr  dfinnen  Anllages  bis  sn  y,  —  1"'  and  darflber.  Am 
dieksten  ist  sie  gewdhnüeh  liag;«  den  Nahtrftndera,  dem 
Snieiis  longitadinalis,  den  Fnrohen  IQr  die  Art  meningea  me- 
tta,  an  ihrea  brennen  ist  sie  iauner  dftnner  «nd  Torfiert  sieh 
in  einem  »arten  Anlage. 

BeaAglieh  der  Farbe  ist  sie  in  Tersehiedenen  Abstn- 
tang^n  and  Naaneirangen  rotfa,  fast  eonsUnt  geg^n  ihre 
Srenaen  liinblAssery  rOthlioh-weiss  «-weiss  mit  anterilegea- 
dem  darehseheinenden  Roth-Gelbst  mattweiss.  Bs  h<n|ft  diess 
ve»  dem  Alter  des  Ezsadates,  Ten  dem  Fertsehrltte,  den 
es  in  seiner  Heraabüdnag  na  i£norpel  and  i£noohen  gemaeht 
hat,  von  der  Bntwlekelang  eines  dipioftUsehen  Gewebes  in 
ihm  ab. 

In  Rfloksloht  der  Textur  ladet  man  es,  wie  jedes  an* 
dere  Knoehenezsudat,  aaf  den  folgenden  Entwicklangsstnfen. 

f.  Bs  ist  eine  weiss-»  oder  geib-rftthliehe,  gallertartige^ 
sieh  vasoolarisirende  BzsndatiOBy  weiehe  sieh  leieht  ab- 
siehen  lisst  y  und  unter  der  die  Glastafbl  normal  erselieint , 
aUeafalis  etwas  an  Glitte  verloren  hat 

f.  Bs  ist  eine  weiehe ,  biegsame,  fein-'porise,  kaor- 
peUge  fieUehte^  unter  ihr  ist  die  Glastafel  in  der  Regel 
merklieh  raoh,  anm  Mindesten  sind  die  Gefissporen  dersel- 
ben merldieh  erweitert 

3.  Es  ist  eine  antingUch  biegsame,  der  harten  Hirahaat 
gegenober  glatte,  sehr  fela-porftse,  auf  der  andern  der  Glas- 


(jfel  »0few9iiii«lM  Fliehe  niolie,  »eilige,.  kaoip«lig-kBÖ^ 
eherae  fieUelite.  Au«  de«  oo^ftbligen  reinen  Poren  sickert 
toim  Drociie  einfi  blaUg-eerOse  Feaclitigkeit  mne ,  nnd  die 
seiligen  Biame  enf  der  Kehneite  sind  von  einer  geib*rötiili- 
c>en  Gnllerte,  Ueweilen  von  einer  liellroUien  blutigen  Flftn- 
nigkeiC  erfüllt  Sie  sitzt  fest  nafand  man  sieht  beim  Versnelie 
sie  ebsolösen,  dnss  sie  der  Glastnfel  mittelst  cnlilreioiierLa* 
nellen  and  NetsflUlen  des  erwihnten  schwsmmigeo ,  saocii- 
lenten  Gewebes  snhSngt,  die  man  bei  der  Losscliiliing  nebst 
▼ielen  BlntgefSssea  neireisst 

Weiter  gedeüit  nun  swar  diese  Neabildnng  wftiirend  der 
SekwangerBcliaft  und  eines  auf  die  Entbindang  folgenden 
kraaUisIten  puerperalen  Zostandes  nicht,  später  jedooh  wird 
sie  völlig  icnOcbem  and  ein  integrirender  Theil  der  Schedel- 
wnndy  indem  sie  sa  einer  neuen,  dorch  und  dureh  lUehten 
(seleresirten)  Glastafel  wird ,  oder  aber  mülelst  eines  blei- 
benden diploötisehen  Gewebes  mit  der  alten  Glastafel  Ter- 
wichst  —  Gewöhnüch  bleibt  beim  Abheben  des  Schedel- 
daehes  die  Neubildung  an  der  inneren  Schedelüehe  ideben, 
Ia  seltneren  Fällen  reisst  sie  von  dieser  los,  und  bleibt  auf 
der  harten  Hirnhaut  sitaen. 

In  jenen  Fillen,  wo  die  Sxsudatiou  von  ungewihnlieher 
Miehtigkeit  und  Ausbreitung  auf  der  inneren  Schedeltafel  iBty 
ladet  man  eine  selche,  jedoch  in  der  Begel  als  dOnnes  Stra- 
tum ,  als  einen  Anflug ,  auch  auf  der  iusseren  ediedeltafcl, 
uameatlich  auch  wieder  am  Stirn-  und  an  den  Scheitelbeinen, 
xumallings  derKrana-und  Pfeilnaht,  lings  der  Insertion 
des  Schlafeiuskels  und  der  Linea  semicirculaiis,  ja  selbst 
auf  der  Gesichisüohe  mehrerer  Gesichtsknoeheu,  wie  au- 
mal  jener  der  Oberkiefer  und  Nasenbeine. 

Diese  Knochenneubildung  steht  nun  mit  den  tidlichen 
Puerperalkrankheiten  durchaus  in  keinem  Zusammenhange, 
was  sich  nebst  anderen  vorsfigliGh  aus  nachstehenden  Erfehr 
nuigeu  ergibt. 

Sie  kimmt  iu  den  mannigfalügsten  Graden  von  Anabrei- 
taug,  Ueko  und  innerer  Entwickelung  bei  und  naoli  den  can 


pldeste»  Paerperftlkniiikheiteii  vor;  mao  tndet  sie  eben  so 
in  den  Fillen  von  rasch  tddtenden  Rapturen  des  ,Dteras  beim 
Ctobartsacte)  von  sehnell  ersehOpfenden  Metroirha^en  wih«- 
roBd  and  nach  der  Gebart  y  In  den  Fällen  von  Cholera  asl»- 
tica  des  rapidesten  Yerlaafes  in  Schwangeren.  Noch  dent- 
lieher  sprechen  hioAr  das  Vorkommen  dieser  Neabüdang  bei 
Personen ,  die  während  oder  alsbald  nach  der  Sntbhidang  na 
einer  den  Gesehlechtswerkiseagen  vdlüg  fremden,  lange  oder 
kars  vor  dem  Vnde  der  Schwangerschaft ,  oder  während  dea 
Gebartsaotes  selbst  entstandenen  Krankheit  —  an  Pneamo- 
nie,  Phthise,  Cholera,  Apoplexie  — starben;  noch  über* 
Kcagender  die  Fälle ,  wo  man  die  Neabildung  bei  gesanden 
Schwängern  antriiTt,  dfe  in  einef  vorgeräckten  Schwanger» 
schattsperlode  eines  unerwarteten  pldtxNchett  Todes  ster* 
beo.  —  Die  vollste  Überseagoo^  hievpn  erlangt  man  aber 
endlich  dareh  das  Yorkommen  der  Neoblldong  bei  schaeU 
and  plätsHch  verstoHitaen  Schwängern  in  Jeder  Periode 
Ihrer  Sehwangerschaft ,  bis  sam  dritten  Monate  sarilek. 

Es  ist  demnaoh  die  fragHche  KnoehenifeabOdaBg  bei 
Schwängern  and  Entbandenen  etntf  anter  besonderen  binber 
unbekannten  Umständen  die  Schwangerschaft  begleitende  and 
durch  diese  veranlasste  Erscheinnng. 

Me  Frage,  la  weiche  Zeit  der  Sehwangerschaft  die 
Eiitstehnng  dieser  Neabüdung  flUlt ,  wird  dnreh  Ae  That- 
Sachen  erledigt ,  dass  wir  sie  na  jeder  Schwangerschoftspe- 
riode  bis  nnm  dritten  Monate  carftck  fknden ,  dass  wir  aelbe 
einmal  am  Ende  der  Sehwangerschaft  und  nach  derEatbladong 
nur  an  beechrinkten  kleinen  Stellen  and  aohr  unontwlekelfi, 
andere  Mole  wieder  selion  In  fraheren  Schwangeraohaltapo- 
rioden  ausgebreitet  ftber  grosse  Strecken,  von  nnsehnlleber 
•Dicke  and  entwickelter  in  Ihrer  Textur  antrafen.  Sa  Inf  somit 
Ihre  Entstokoag  an  keine  bestimmte  Schwangemehaltoperiode 
gebunden* 

Die  vOUige  Verkndclierang  dos  Exsudates  uud  seine 
Verschmolsung  mit  der  alten  Olastalbl  setst  non  eine  der 
Dicke  desselben  entsprechende  Massonnunahme  des  Bebe« 
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iäUi  4lMe  wbd  ÄdeiMUeAdwW^M  InjeneaFfilleiMiQgeiH» 
fldi^nlleh,  wa  das  Bxsadat  bei  wiaderlioUea  .8(4iwi|oger- 
(BohaUftB  mehinial  gvaetet  worden  Ist  An  den  hieher  ge- 
Mrigea  Sohedelezempleren  ist  ineliesondere  der  Umstand 
Mchst  instractiv ,  dasa  elae  eder  die  andere  der  neuen  Kno- 
olienaeliiciitea  der  Uteren  nicht  nnndttelbar  anliegt,  sondern 
swisehen  lieiden  ein  dftnnes  Stratum  dipleßtisolien  Gewebes 
elngeseiioben  ist  In  jenen  FfiUen ,  we  an  dem  Sxsudativ«- 
processe  auch  die  Dura  mater  Theil  genommen^  wird  der  ihrer- 
«elts  gesetate  Antheil  dee  Exsudates  zu  einem  gleichförmig 
aaagebreiteten,  oder  aber  ungleiehtOrmIg  angehfiaften  vas- 
ealiren  ZellstoffOy  die  neue  Knochensehiehte  erlangt  an  ihrer 
inneren  Fliehe  ^  indem  sie  die  sahireichen  Oeliese  desselben 
nd  deren  Windungen  aulnimmt,  nicht  die  gewöhnliche 
Ebene  und  Glitte ,  woraus  ein  innigerer  Zusanunenhang, 
•ine  regelwidrige  Adhision  der  Dura  mater  an  den  Sohedel 
herrorgeht  Namentlich  beobachtet  maa  diess  im  Einklänge 
mit  dem  Eingangs  Erörterten  lings  den  Nahtrandem ,  den 
Sinn ,  wie  vornflglich  dem  Sinus  longitvdinaUs. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesi^ea  die  Existens  einer  mit 
wiederholten  Schwangerschalten  im  Neauu  stehenden  puer- 
peralen Hyperosto^se  des  Schedels. 

EiaeKnocIiennenbildung  gleich  der,  wiesle  bei  Schwan- 
geren Torkömmt,,  d«  L  eine  die  innere  Schedelfliche  flberklei- 
dende  Knochensehiehte  neuer  Bildung  von  der  Ausbreitung 
und  der  Form  der  eben  erörterten  habea  wir  gegenOber  dem 
so  hinflgen  Beltande  in  den  Leichen  schwangerer  und  eben 
entbundener  Weibspersonen  nur  sehr  selten  und  zwar  aoch 
an  minnlichen  Individuen  beobachtet.  Es  sind  uns  im  Ganzen 
achtsehn.  Fille  erinnerlich  von  Personen ,  die  suitf  grössten 
Theile  der  jugendlichen  Lebensperiode  angehörten ,  und  an 
den  verschiedensten  Krankheiten  starbea.  Dagegen  kommen 
dem  puerperslen  Osteophyte  aumal  an  Ausbreitung  unterge- 
ordnete I  gewöhnlich  auf  die  Nachbarschaft  des  Sulcus  lon- 
gitudinalis  beschrinkte  Ezsudaüonen  auf  der  inneren  Scbe- 
delUfel  auch  bei  anderen  Individuen  beiderlei  Geschlechts  von 

«okitantky  4uUmu«.  Ud.  U.  ^^ 


den  venditedeisteB  LebenMdfani  vor.  Sehr  oll,  Ja  gewühtt^ 
lioh  hat  flieh  eine  selehe  su  einer  porOeen  nnd  von  sehlangeii- 
IHimig  gewundenen  Farolien  daroluBO|renen  Knoohenscliiehte 
umwandelt  9  an  welcher  eine  Sohiohte  vaeenlirer  aeüatoil- 
ger  Neubildnngf  der  Dura  mater  adliftrirt 

In  anderen  PAIien  rind  es  Knechenezandate  anf  der  ia- 
neren  Sohedelfliohe  von  der  Fenn  von  Nadeln ,  Splittern  und 
Platten,  oder  von  der  Form  einer  gleiehaam  anl^tropflott 
oder  hinge^eoenen,  im  iloaae  erstarrten  Knochenanbstans. 

IHe  chronische  BntsOndvnc  aetsty  gewdlinli«»h 
neben  diner,  bisweilen  bis  nnm  Monströsen  aosartendem 
Verdieirangy  speeki^-llbrOsen  Verdichtnnip  des  PeriemniiuBs 
einerseits,  der  Dorn  mater  anderseits,  eine  betrichtliiAe 
Verdiciranf  ond  Sderose  der  Sehedelwinde  mit  nnebener 
höckerig -ranher  Oberlliche. 

Hieber  gehört  anohdie  inFolge  von  sypIiilitiseherDoieli- 
senchnng  sich  entwiokelnde  Hyperostose  derSchedelknochen. 
c)  Oder  es  ergibt  sich  die  Hyperostose  endlich  als  eine 
eonsecntive  Seierose  nach  voriioflgemRhaohitis- 
mos  des  Schedels  oder  der  aueh  in  späteren  Lebenspe* 
rioden  aoflretenden  der  rhaohitisohen  Oinlichen  Osteo- 
porose. Die  Sttbstana  der  Schedelknoehen  ist  bd  die* 
ser  letzteren  durch  ihr  kreidiges  Ansehen ,  mattweiase 
Pftrbnng,  das  grobe  Rom  der  Bmchiiche  aosgeneiohnety 
die  OberflAchen  sind  ranh  nnd  nnmal  die  innere  Sohedel-» 
tafel  bietet  bleibend  erweiterte  OeHssporen  und  tiefe 
GefSsseindrOcke  dar. 

Die  bedeutendsten  Hyperostosen  sind  unter  dienen 
jene  von  chronischer  Entsendung  und  die  letntgenauMte 
consecutire  Solerose;  ihnen  scheinen  alle  die  seltenem 
FAlle  einer  monströsen  Verdickung  und  Verdichtung  der 
Schedelknoehen  annngefaören. 

Als  partiale  Hyperostose  ist  vomgsweise  die 
elfenbeinartige  Exostose  wegen  der  HinUgfceit  ihres  Vorkea« 
mens  am  Schede!  au  bemerken.  Sie  triffl  Ihst  immer  mit  elncnn 
hohen  Grade  von  Seierose  der  Schedelknoehen 
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A«f  d«  Inerai  fik^hedelMU  tonmmi  naal  ia  der  Naokbar- 
■ekill  der  Btlnüebto  Mers  flette  eder  streidg  -  nuihe 
Wfllete  Ter,  die  ans  elaer  Oeteeperoee  des  Sehedela  in  der 
genwiBteB  Gegend  herrergehea ,  auf  welehe  elae  Solerose 
Mgt  Badlich  aieht  man  Ia  graUgea  VertieftiBgev  der  inne- 
ren ScbedelfaM  kiaweilen  Kneebenplatten ,  eder  aueii  rund- 
Hebe  f  meist  kleine  Knoeheamaasen  elageleimt  y  welelie  np- 
aprflagüA  Prodnktienen  der  l>iira  mater  aind. 

Die  Atrophie  des  Seliedeia  kOaiiac  am  allerliiaigaten 
ab  Atrophie  aenilia,  TorsOflieh  am  Oeaichtseehedel  zumal 
den  Kiefngeraete  aaage0pn><dieny  gleieha^ttg  mit  Atrophie 
des  fanaen  Siieletn  Ter. 

Merkwardig  ist  eine  meiet  hei  grelaen  nnd  deorepiden 
ladlTidnenTorkenimende  symmetilaohe  Verddnniinf  der  Solle- 
deiwaad  anf  der  Hehe  der  Seitenwandheine.  An  einer  UIng- 
Ueb-randen  eder  elliptisehen  Stelle  eehwindet  die  Dlplee  his 
dahia,  dass  beide  oompaote  TaMn  an  einer  dnrohaebeine»» 
den  Papierblatt-dthiBen  Lamelle  aeter  etaander  vereohmel* 
Ben«  Ringsam  ist  die  Diploft  nngehioft  nnd  der  Knooben 
ianaeriiob  an  eiaem  vnehenen  Wnlste  verdickt  Ein  Nexus 
dieser  Enebeinnng  mit  einem  inneren  Momente  ist  bisher  an- 
bekaaaty  nns  sebeint  eine  anm  Omnd  liegende  inveteiirte 
Sjrpbilis  niebt  nnwnbrsobeinlieb. 

Biae  naf  eiaaelne  Abschnitte  des  Sebedels  besehrinkle 
Atrophie  erseheint  nis  Verddaag  einaelner  Abschnitte  des 
Sehedelranmes,  Veredaag  aaderer  HOblea  aad  Biomo  In  den 
Sehedel-  nnd  Oesiehtsknoehen ,  eine  aadero,  bisweüea 
balbaeitige,  ist,  wie  obea  bereits  bemerkt,  in  Lahmong, 
Navralgie,  in  orsebdplbBdeB  HeUnagsprocossen  nach  Vor- 
letnnngen ,  Carlos  o.  s.  w.  begraadet. 

Sehr  hdaig  aad  ia  nnsgoaeiobotom  Grade  k0mmt  die 
KaeehoBaufsaagnag  (Usnra,  Detritus)  aa  dea  Sehe- 
delkneehea  tot.  Sie  wird  amHimsehedel  Bebst  anderen  yor« 
aiglieh  dnroh  krebsige  Aftergebilde  in  der  Perm  dea  Fna- 
goa  darae  matcis ,  dareh  die  TergrOssorto  erkrankte  Hype- 
ph]raia  an  asuiobiiobonoa  StoUea,    aosgobrditet  Ober  die 
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Bd  eagetonwr  HypertrepUe 

M  der  magekorA^tt  Hydreeephalle  tritt  4m 
Velmea  des  HinMeheJels  te  eta  «affalleadee  MlMiTefUll- 
■Im  ra  den  kleiMs  OedchtaMstodeL  JeMr  M  gve»,  fcii 
SVB  Unliiiiffe  res  swei  Schak  «ad  darttcr  aaegedetol,  w 
AUea  siad  die  SÜra-  aad  8clMitelMae  aad  aa^ieiefc  die 
lifiattgea  latentltialriaaM  aekr  giaaa,  die  Btira  lyriagt 
etmrfc  hervor,  die  Aageahgiüeadeekea  elad  lierakgadriai^  ee 
daes  die  Oitilae  aa  aetaiaiea  teaaereraalea  Spaltea  vereagt 
wordea,  ebea  so  eiad  die  fieiiappea  der  8cliialbeiae,  die 
flialeriiaapteehappe  gegea  deaHeriaoat  geaeift,  itm  iaaaem 
OeUr^ge  eanat  der  gaaaea  fieiiedelkaeia  heraHredrtekC, 
die  leCstere  aa^rleich  im  VerUltaiese  aa  dea  eohedeiraBBM 
Ueia.  Tritt  i»ei  groeeeai  SefcedelToicBiea  deaaeeii  elae  Vei^ 
kjMtemng  da,  ao  erreleiieaeiaaader  die  Kaeeiieariaderarfl- 
teilt  langer  strahleafSmigar  Nahtaaekea,  oder  aia  lagen 
aleli  mittelst  einer  baebtigea  Naht  (Banaoala)  aa  elaaader, 
oder  aber  ee  eatwieltela  aieh  ia  dea  latentitialfiaaiea  Zwio- 
Itelkooeliea.  Netotdeai  ist  die  Blelitaag  dorNtttc  Maweilea 
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aMmal»  «eHmie  ete  Stfn«*,  ris  SeheitelkaoebM  giSsner - 
geworden  y  mid  der  «adero  «urtlokgebli^boA  tot  Dies»  tot 
die  gewdhnliolie  Vem  des  cliroBtoohee  aegebonien  Hy«- 
droeephalas;  sie  ei;leidet  i^ne  wesentUolie  AbindeniDg, 
weDa  der  Hydreoephalus  ^  neobdem  wfibrend  eines  SüU- 
etondee  rteb  eiiiselne  Nibte  ceaebloeeen  baben,  saBimmt 
Me  AaedebBHDg  gescbiebt  dum  in  einer  iuigew5bnlichea 
Biebtoog  mid  die  Form  de«  Hydrooepbfüne  wird  eine  abwei« 
cbende. 

Eine  wicbtfge  MtoBetaltang  gebt  ans  dem  unentwickelt«*. 
aeya  gewtoserOebimabacbnitte,  als  Verflaebangi  SurAolcwei- 
dmi der  Stirn»  Verflaebang  des  Hinterbauptes  a.s.  w.  berror; 
sie  wird  nocb  anllilliger ,  wenn  sie  nnr  auf  einer  Seite  Statt 


Vor  allen  bioHg  sind  dieGestal(abweiobangett|  die  ^ieb . 
fsa  dem  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  andern  Sobedel- 
dnreiimessers  ergeben,  als  flbermftssig  lange,  breite 
babe  Sebedel  d«  s.  w«  ,  an  welehe  sieb  dann  die  runden,  ^ 
atampf^iereekigen  nnd  dergleiebea  anreibea ,  und  so- 
daaa  die  Sebiefbeiten.  Diese  sind  einmal  in  einer  Vor- 
aabiebiiag  der  beiden  SobedelhMllen  naob  demlongitndinalen . 
oder  senkreohtes  Duvebmesser  begrAndet,  woraas  sieb  aaeb 
daattesela  derCompeasatiendessebeInbar  weiteren  Sebedel- 
rasnna  aaf  einer  Seite  dnrob  das  Vetbalteo  desselben  aaf 
dar  aaderaa  Seite  ergibt  Bei  beben  Chaden  bat  daran  anob 
ier Gesiebtsaobedel  paHioipirt   Das  andere  Mal  ist  die 
SaUefbelf  ia  einer  seitliebea  Versobiebang  der  einaelnen 
Sabedelwirbel  begrftadet  (eine  So  alles  e  des  Sebedels 

Caras),  so  dass  die  Medlaalinie  derSobedelbnris  eine 
'  oder  SeUaagenlinie  darstellt  ^Noeb  andere  Sebief- 
beitoa  stod  dareb  balbseitige  Atropble  gesetat  and  Forangs- 
waiae  am  Gesiebtsscbedal  aasgesproelien. 

Aaomallen  Ton  beaonderer  Art  geben  aas  dem  flbermis- 
sigea  Vertreten  des  Oebimscbedels  ftber  and  vor  den  Ge- 
alahtasobedei,  biaäger  aas  dem  flbermissigen  Zarflckwei- 


s«  kleia«  0«siektswiBkoL 

Metkw^iMg  M   dM  Herelsfeirtektsexa    der 
8oked«l¥m8l8  ▼en  Hmlswlrbelif^rtste.  Wirl 


diete 
kcreiBfedrtekte  Partie  wer  taaer  in  hehca  Crede 
weedi^,  geecliwnidee.  Plebceeedcrcei 
witkwmg  dieeer  Aeenefie  sied  eeb^eeet 

Mmilkik  werdea  die  reteeMedf  rtigete«  Te 
gern  dee  BclMdde  dweh  SieUegini^, 
dniek  m.  d^  beding 

Die  Gestalt  dee  Sehedriraeaee  eateprieiit  la  der  Eegei 
der  ioeeen  Seiiedeirem,  jedeeli  kaaa  «ie  Maw^ca  aabe- 
edfeadet  der  letstcra  aaemal  eeia.  Aa  der  laaera  Sefcedel- 
waad  beaierkt  maa  kald  eiae  QBi^ewdlialiehe  Bbe»» 
keit,  Oiitte, —bei RkaeUtiaaras dee Beliedeia  — bald  «»- 
g^ewOhalieb  aas^eprigte  Biadrfleke  vad  Brba- 
beaheitea.  Letstere,  ee  ivie  gelegeabeitlidi  ^aaelae  be- 
aeadereTerragnagea,  irie  die  Proe.  iaeiiaati,  die  Kadaeatia 
iaaeaiiBata,  eiad  sa  deraibaliebeB  epitsea  Aamfliibeca ,  a« 
ediarfea  Leietea,  sv  oalSnalicbca  Wtlatea  eatwiekelt  Bia- 
weilea  iadea  sieh  derlei  Deraea  aa  gaas  «airewehaliehea 
Btellea  wie  auf  der  Bella,  aa  ihrer  Lehae,  an  Cliwi  a.  dgl. 

Die  Behedelaihte  bietea  aa  Ueher  geMIrieea  Ab- 
weiebaa^ea  eiaea  eigeatMbnlleiiea  HabUos  bei  Hydreeepha- 
lle,  Hypertrophie  de«  Gehirne,  saaial  aiit  gleichseiligeBi 
Bhaehitieaive  dar.  Ihre  Baekea  aiad  la  eiaaelaea  eelteaea 
Fillea  laage  etrahllge  Ferteiixe,  gewdhalieh  naagela  die 
Zaekea,  vad  die  Nihte  etellea  eiae  baehtige  Aalagervag 
dar.  Za  einer  ftlialieheB  Haraieaie  werdea  die  Baturea 
bei  Hyperoetoee  dee  Behedele,  aaoial  dea  eyphilitiaehea 
Scierotea. 
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ft.  ABOnalle«  der  weoheelaeitIgoB  Verbis» 
dnug  der  84>bedelknoclieA. 

AIb  Lookerung  der  wechselseitif eD  Ver- 
bind aDg  der  Schedelknoehen  ist  das  Auseinander- 
weichea  der  Nihte,  Dimetasis,  und  »war  nicht  so- 
wohl jenes  von  Erachflttemng  des  Schedela  durch  Stoss, 
Schlaf  u.  df  1.,  ala  gans  heaondera  jenee  von  einer  raaoh  su 
hohen  Graden  sich  steigernden  Hjrpertrophie  des  Gehirns^  von 
Hydrocephalie  wichtig,  jedoch  sehr  selten. 

Die  entgegengesetzte  Abweichung  erscheint 
als  BU  frflh  seit  ige  Verwachsung  einiger  oder  al- 
ler N&hte.  Die  Nfthte  verwachsen  in  der  Regel  wegen  der 
Dflnne  der  Nahtknorpel  zun&chst  an  der  inneren  Schedelflsche, 

An  den  Gesichtsknochen  kömmt  nebstdem  eine  Ver- 
renkung, so  wie  eine  Anchylose  des  Unterkielerge- 
tenkes  vor. 

tt.  Trennung  des  Zusammenhanges. 

Die  dureh  meehanlsehe  Blawirkungen  gesetaten  Trea«» 
■«■gen  des  Zusammoaiiaages  sind  am  Sehedel  sehr  hiaig. 
fiiealnd  Binbiegungen,  Slnkniekungen  am  Und- 
IMmb  Sehedel,  geeetat  dureh  das  mfltleittehe  Becken,  dureh 
■■«weekmiasig  aagewendete  geburtshliniehe  Werkzeuge^ 
Hieb-,  Sehuaswnnde,  Bruch,  Bortrflmmerung 
ins  Schedela  an  der  ven  der  ^awlrkenden  Gewnlt  unmittel- 
bar betroffenen  Stelle  ^  der  mit  jenen  vorkeamende  Eln- 
iruek  uaddleNlederdrflekung  von  Knoehenbruchatflc« 
kMi  (Impressle  und  Depressio),  Absplitterung  der  ftus- 
Mreu  und  inneren  Knedientalbl,  Fissur  und  Co  n  t r  afl  s- 
•ur$  SnIbUssung  der  SAedelkneehen  von  denwelchen 
Sehedeldeeke»,  blosse  Eraohatterung  des  Knochens 
au  eiaer  nmaehriebeaen  Stelle.  —  Endlich  gehören  auch  die 
kiueüich  angelegten  Trepandffnuqgen  Im  Sehedel  hieher. 

Sie  alndsimmtlloh  nicht  nur  wegen  der  durch  daspene- 
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triresde  varletsonde  Weiksev^,  dvreli  deprimirte  i 
tofiiente  geBeimttm  ywHüsang  der  Oeldraiiteto  «ad  dM 
Gehirnefly  soadem  andli  okne  dtose«  Erelgafos  wegen  der  •• 
hiaig  mit  ihneii  sagleioh  gesetzten  Erachftttening  des  Ge- 
hirns Bttd  seiner  H&nte;  Blntextravasat  unmittelbar  onter 
den  Knochen,  anter  die  Dorn  mater,  in  die  Pia  mater,  in  das 
Gehirn,  ja  endlich  auch  abgesehen  hieven  durch  die  im  Kno- 
eben  und  der  Dura  mater  eintretende ,  wegen  der  gewöh»- 
liehen  Quetschung  und  Erschütterung  des  Knochens  meist 
Siter  und  Jauche  producirende,  und  auf  die  inneren  Hinihtate 
so  ieieht  ftbergreilbnde  Entsflndung  von  der  bdchsten  Wieii- 
tiglEeit 

Demungeachtet  heilen  Hiebwunden,  Brüche,  ja  bedeu- 
tende Zertrümmerungen  derSchedelwftnde  mit  Dislocatioa  der 
Bruchstücke  öfters  per  primam  intentionem  oder  auf  dem 
Wege  der  Eiterung.  Die  Bruehr&nder  werden  mittelst  knü- 
chernen  Calius  aneinandergeldthet,  oder  sie  sind,  nach  vor- 
liuüger  Abrundung  durch  Aufsaugung  oder  Exfoliation  mit- 
telst eines  fibroiden  Calius  an  einander  gehalten ,  die  wih- 
renddes  Siterung^processes  abgestossenen  neorosirten  Bmeh^ 
stücke  durch  dasselbe  Gewebe  und  meist  spirliehe  Kneeheu- 
neubUdung  in  llun  ersetet 

Die  Fissuren  sind  bald  eiafaobe,  bald  mehiÜMlie, 
Indem  mehrere  vpn  einer  Stelle  des  Knoohenn  anslaBiea  oder 
aber  die  einfiiche  Fissur  sieh  Tenweigt.  Sie  finden  «war 
hftnfig  in  einer  Naht  ihr  Ende,  aber  nicht  selten  setaen  sie 
sich  durch  diese  hindurch  in  den  anstessenden  Knochen  fbrt 
Im  ersten  Falle  setnen  sie  gewöhnlieh  eine  Diastase  der  be* 
treffenden  Naht  Sie  heilen  sehr  gewöhnlich  lange  nleht, 
man  beobachtet  auch  wohl  nach  einem  selth<Mr  verfiossenen 
langen  Zeiträume  keinen  Heiitcieb  an  Ihnen,  die  Binder 
derselben  sind  dnreh  Besorptlon  abgerundet;  heilen  sie  si»* 
dann ,  so  wird  die  Lücke  durch  einen  mit  dem  Periomninm 
und  der  Dura  mater  verwachsenen  fibroiden  Calloa  liewerk- 
stelligt.   Selten  hellen  nie  dureh  Knechenoallus  sn 
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Mhr  Mtfg  dtfBflitt  wMOB  Ui»  torob  die  In  llkrer  üHier^lniiisr: 
Statt  lladendd  «nf  die  inneren  Hirahinte  nnd  dM  Oehtiw 
■fcergfeilbnde  MteQndnnif  und  Vereitenin^ ,  Mewrtlen  erat 
■ndi  langer  2eity  oder  dnroh  mannigflMhe  mit  ihnen  sngleleli' 
genetste  Verletnnngen  den  Gehirnn  nnd  sriner  Hiote^  Mlier 
oder  nplter  CSdUoh.  OroMO  nnd  mehrftiche  Fisanren,  insbe->> 
nondere  tfef  In  den  Sehedelgmnd  greifonde  Flannren  —  2er- 
irttnunerangen  desSehedele — eind  inngemein  schnell  tödlich« 

Bebr  oft  werden»  mit  oder  ebne  ftaseeiiieh  wahmehmbn-» 
rer  Verletsnng,  dnroh  Stoen,  Schlag  n.  dgL  auf  eine  amsohrie- 
bene  Stelle  des  Sebedels  Onstecbnng ,  AblMnng  der  Srtn« 
hnnty  Enobflltemng  dee  Knoohenii  geeetnt.  Es  folgt  Ent- 
sfladnng  der  Beinhant  mit  Eiter-  oder  Janobeprodttktion,  Ne- 
erone  and  Bxibllatlen  der  lasMrea  Knoebenlaraelle,  oder  aber 
bei  iieltiger  Breobtttterang  des  Knochens  BntsUndung  des- 
selben in  seiner  gansen  Dicke,  der  Beinhant,  der  Dura  ma-» 
ter,  BUer^  und  Jancbeprodnktlon  anf  dieOberflichen  der  ge^ 
nannten  Gebilde,  so  wie  in  deren  Gewebe,  wobei  der  Knochen 
s«n  scbnintalg  Granllob-grnnllchcn  entlSrbt,  in  seinen 
Binnien  Ten  Biter  oder  Jauche  erflillt.  Insbesondere  an  sei- 
nen Obeiiiehen  muh,  wie  corrodirt  erscheint  ond  endlich  in 
nsiner  gnnaen  Dicke  abstiibt  DieBntnnndnng  der  Dura  ma- 
ter  dlflndirt  sieh  sehr  oft  von  dem  nrsprttnglichen  Herde 
smn  anfühle  namhafte  Bntibninng  und  setnt  sablrelche,  ond- 
Ueh  eeninirende,  die  Glastafel  nnitnende  Biterberde;  der* 
gmrtnnd  wird  soibrt  dttreb  endliche  Ausbreitung  derBntsfln-* 
anag  anf  die  Inneren  HImhftnte  (Meningitis)  oder  aber  in 
FUlen  durch  Biter-  und  Jancheaufliabme  in  die  Ve- 

der  Dipio«  und  sogenannte  Metastasen  tddUoh. 

Die  Trepandihungen  so  wie   ihnllohe  durch  Necrose^ 
Lteken  Im  Sehedel  werden,  wie  bereits  bemeri^t 

^,  dnreh  eine  flbnilde  Platte  verschlossen,  die  gewöbn- 
Uch  nicht  oder  nur  unvnUsttndIg,  hSchst  selten  völUg,  und 
Immer  erst  sehr  spät  verfcndobert 

Die  SchwIerl^Eeit  der  Oeilung  der  Schcdelverletaungen 
mllteint  Knoehenoallun  ist  eine  bemerkenswerthe  Erschei- 


^j  woiia  dlesB  beerOsdet  ist,  kedaif  Udwr  ioMr  Meb 
ttakw  b^Medlf  enden  SiUSrong. 

An  den  Sohedellnoehen  Nengekener  feemmen  hteweitoa 
vwm  Rande  nnn  nnf  mehrere  Linien  in  denKneohen  greifende 
Spelten  For,  die  gewfihnlieh  etwee  ediier  dnreii  die  Meke 
den  Knochens  gehen ;  —  ihre  Brwihnnng  ist  in  fwenaiseiMr 
Hinsicht  wichtig,  indem  sie  den  dnreh  Inssere  GewsltthStig- 
keiten  gesetsten  SprOngen  nnd  Rissen  oft  sehr  ihnlioh  sind 
nnd  mit  ilinen  verweciiselt  werden  kOnnen. 

6*  Anomalien  der  Textur  der  Sehedelknoohen. 

a)  Hamorrhagle« 

Hier  trilTt  mnn  aoT  eine  hAnig  Torkommende  Kmnkhelt 
am  Schedel  der  Nengebomen,  nimlieh  aaf  die  Rlntge- 
sehwnlst  —  Trombns  neonatornm,  Kephalaema- 
tiima  —  eine  Krankheit,  fiher  welche  bisher  nngehAlurtieh 
Vieles  gesehrieben  worden  ist 

Sie  besteht  in  einer  vmsobilebenen  Ansammlang  von 
Rlnt  unterhalb  dem  Perioraninm  in  dem  Maasse, 
dass  dasletJBtere  nn  einer  teigig  oder  flulctairend  antafttlen- 
den  Geschwulst  erhoben  ist  Sie  ist  durch  ihren  SIts  von  den 
beim  Neugeborenen  so  hiullg  verkoamenden  BxtraTnsaten 
im  ZeUgewebe  nwisehen  Gnlea  und  Peiieranium  untersehie- 
den«  Durch  die  Menge  des  eztrsTasIrten  Blntes  und  die 
Iriedurch  bedingte  Gesehwulst  unterscheidet  sie  sieh  Ten 
einem  in  Form  einer  dünnen,  nirgend  scharf  begrensten 
Schichte  vorflndigen  Extravasate  auf  den  Sehedelkneehen 
Neugebomer,  welches  ungemein  hAo^,  fest  bei  allen  Neu- 
gebomen ,  und  swar  besonders  nuf  den  Sidieltelhelnen  tot- 
kdmmt  Ks  ist  dieses  ietntere  Extravasat  jedoch  sehr  wich- 
tig, sofern  es  eben  einen  geringen  Grad  jener  Blutung  dar* 
stellt ,  die  in  einem  hMeren  Grade  den  Trombns  setat 

Der  gewöhnliche  Sita  desKephnlimatoms  sind  die  Schel- 
teibeine  und  swar,  wie  es  scheint,  hiniger  das  reohte;  es 
erreicht  hier  auch  die  bedeutendste  GrOssc.  Nebstdem  ktami 
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es  MlteMT  «oeh  anf  dte  Stfrubeiiien  väd  nocli  salteiier  auf 
dem  HteterliMiptobelne  Tor.  Gewöhnlich  ist  nur  eloee  aof 
elBen  oder  dem  andere  Scheitelbeine  Torhanden ,  doeh  sind 
die  FAIIe  eben  nicht  selten  j  wo  man  nebst  diesem  ein  klei» 
neres  aof  dem  Stirnbeine ,  ja  selbst  ausser  diesem  zngfleich 
ela  drittes  auf  dem  Hinterhauptsbeine  sieht,  die  GrOsse  Ta-* 
rürt  von  der  einer  Haselnnss  bis  sa  der  einer  über  ein  gsn- 
808  Scheltelbein  ausgebreiteten  Geschwulst 

Die  Form  des  Kephalaematoms  ist  In  derRflcksIcht  bemer« 
kenswerth  j  dass  es  bei  einer  beträchtlicheren  Ansbreitangf, 
smial  avf  dem  Scheitelbeine  sehr  gewöhnlich  eine  raeren« 
Ibrm  darbietet,  welche  mit  Ihrem  grösseren  bogenförmigen 
Bande  an  den  Pfeilrsnd  des  genannten  Schedellcnoeheos 
grenxt,  welche  ferner  das  Tvber  parietale  so  amfhsst,  dass 
dieses  in  deren  Hylns  lagert  Es  entsieht  demgemäss  hlernnd 
eben  so  avch  ao  den  andern  der  genannten  Schedelknochea 
▼lelleieht  wohl  nie  an  der  Stelle  der  nmprAaglichon  Knochen* 
kerne,  sondern  ausserhalb  diesen;  es  breitet  sich  jedoch  nicht 
edlen  asf  andsofbrt  über  selbe  anf  den  gaaaen  Knochen  ans. 

Constaat  findet  das  Kephalaematom  seine  Grensen  In  der 
Nike  des  Nahtraades  des  betroffenen  Knochens ,  am  so  we- 
niger tberschreitet  es  je  die  Nihte  seihst 

Von  elaer  besonderen  Wichtigkeit  ist  der  bisher  fhst  gar 
■lebt  beachtete  Umstand ,  dass  der  Ansammlnng  von  Blut  auf 
der  iuasemSehedelfliche  In  sehrvielen  Fällen  auch  ein  Ex« 
Iranraaat  awlsehen  der  Inneren  Sehedelfläohe  und  der  Dura  ma- 
ter  eBlsprlcht  Es  Ist  diese  Aasammlang  xwar  In  der  Regrt  Ihrer 
Avsbreitung  nach  der  äusseren  untergeordnet ,  doch  kommen 
aaek  FäUe  tob  Gegeatheile  For.  Wie  sich  von  selbst  ergibt, 
■US  eine  dauernde  selche  EntblOssung  des  Schedelknochens 
▼•n  beiden  Seilen  dem  Trombus  eine  schlechte  Prognose  stellen. 

Ursprflngiloh  Ist  dasKephalaemaloma  eben  weiter  nichts 
als  eiue  Ansammlung  von  Blut  unter  dem  Pericranlum,  man 
keekacktel  weder  an  diesem ,  noch  an  den  Knochen  eine  wo- 
eeatliehe  Anomalie ,  das  Blut  ist  gewöhnlich  der  grOssten 
Menge  nach  locker  geronnen ,  schwarzroth ,  an  der  innern 


FMclie  dMTPetievMriaui)  m  wie  m  tetKMctai  hallet  dllen 
eise  Ten  Bliilreth  imMbirte  bltMrdtUidie  FlbriBgeiiuMnig. 

Die  VnterBü€hnng  das  reeenten  Tronbiu  «ll^e  kiMi 
tber  die  Wehrkelt  der  meaeherlei  Aag»ben  ued  Meinmi^CB 
üter  gewisse  der  Entetelraiig  des  Kepheleemetoms  zmii  Onmde 
liei^nde  Aeomalieii  der  Setwidcelang  lud  Textur  des  iCne- 
ehees,*  Ober  das  Wesen  der  Krankheit,  die  Quelle  der  Ble- 
tang  Aafeclihiss  i^beib  IMe  meistea  Hypethesen  sind  aas 
Untersadmiigfen  des  Kephalaematoms  In  spfttern  Stadiea  her- 
▼orf  egangen ;  wir  werden  avf  die  Fersdiiedenen  an  slcii 
wsliren,  jedech  irrig  gedenteten  Beftiade  an  mehreren  Stel- 
len  der  naolistehenden  dem  Vedanfe  der  Krankheit  fhlgenden 
Brdrtemng  stossen. 

Naeh  knrsem  Bestellen  des  Kephalaematoms  treten  die  Kr^ 
sebeinnngen  auf,  wie  sie  Im  Allgemeinen  Im  Ctofblge  jeder 
Bntblftssnng  des  Knoeheas  ron  seiner  Beinhant  heehaehtet 
werden.  Bin  BntBaadnngsprooess  an  den  Orenaen  der  Bnt«- 
blOssnng  seist  ein  Knoohenexsvdat  in  Form  eines  sam^ 
metlhnlichen ,  sartlaserigen  Osteophytes.  IHeses  findet  swnr 
gewfthnileh  in  einer  Breite  Ton  mehreren  Lliden  Ten  der 
OrenBOy  wo  das  Peileraitfam  im  Zasammenhange  mit  dMi 
Behedel  gehlieben  ist,  Biadtj  aber  am  dicksten  ist  dasseihe 
oben  an  der  Oreane,  wo  es  dann  in  Form  eines  steilen,  nach 
anssen  hin  sich  verfiachenden  Wulstes  die  entMösste  Btclie 
des  Knochens  umgibt  Dieses  Exsudat  steUt  nun  den  ▼lelfhch 
besprochenen ,  bis  In  die  neueste  Zelt  noch  seiner  Bede«- 
tung  naoh  verkannten,  das  Kephalaematom  ringsum 
begrenzenden  kndohernea  Rand  dar,  den  man  Ins- 
besondere als  nachweisend  einen  ursprtlngltchen  Mangel  oder 
krankhaften  Verlust  der  äusseren  Knoohenlamelie  auf  der  Ba- 
sis des  Kephalaematoms  ansah.  Auf  dem  Uossgelegten  Kno- 
ehen,  so  wie  auf  der  inneren  Flftehe  des  Perioraniums  exsu- 
dirt  sofort  eine  gallertartige,  sich  allmillg  verdichtende 
Feuchtigkeit  und  man  sieht,  dasssleh  der  eben  bemerkte  Kno- 
chenrand  in  die  an  dem  Pericranium  haftende  Bxsadatlamelie 


ftrCialsty  «lluttiid  tf  aaf  der.  Bub  der  OMciMvdBt  w  4io 
des  KaiMken  flbenieheiide  f  «llertardge  BsmidadoB  stitost 

inrd  der  filotergaas  durch  Resorpttoa  CDtfenit  oder  dnreh 
Uiufilohe  ÖAung  der  Seeehwalat  entleert,  eo  Terwaoheea 
Perieraaiiui  wid  Kaoohen  mittelst  jener  Szsadatlon  nnf  ein- 
DmIm  W^e  nnter  einander.  Geeohieht  diese  nieht,  so  beob« 
nebtet  msn  in  seltenen  FiUen  —  selten  insofern,  als  die  Knt« 
sindnng  dann  solbrt  g^ewöhnlieli  an  einer  soppnrativen  wird 
-»  als  eine  sehr  bemericenswerthe  Brsebeinong,  dass  jene 
den  Knoeben  vnd  das  Peiieraninm  fiberxiebendo  BzsndaÜ»- 
melle  allmälig  verfcodebert.  Man  findet  sodann  die  OberflA» 
ebe  des  blossgelegten  Knoebens  sowobl  als  anob  die  innere 
Hiebe  des  Perieraninms  von  einer  sebr  narten,  jfein  retienlir- 
ten  KnoebenscMobte  beldeidet,  nnd  innerbalb  dieser  ist  der 
nun  Sebmntsig'brannen,  RostfloUgen  entfirbte  Brgnsa  ent- 
bniten.  Bisweilen  indet  die  VerfcnOobemng  jenes  Bzsadates 
Ueno  an  einneinen  Bteflen  seiner  beiden  Lamellen  am  Kno- 
eben nnd  am  Perioraninm,  mancbmal  in  eben  dieser  Form 
serstrenter  Planes  bloss  an  dem  letsteren  Statt.  Die  Blut- 
gesebwnlst  bietet  dann  eine  gewiss»  Besistenx,  eine  gewisse 
Btnrrbeit  ibrer  Winde  dar,  gibt  bei  einem  stftrkeren  Draoke 
eine  dem  Knittern  des  Pergaments  ibnliche  Crepitation  von 
nicb.  Dieser  Beftind  kann  xn  dem  Irrtbnme  veranlassen ,  als 
b^e  eine  AblOsnng  der  lusserenKnocbentafKl,  die  am  Pe- 
ricranioffl  siteen  blieb  y  Statt  geftinden. 

ebne  Vergleicb  bftoliger  wird,  wenn  die  Gesobwnlst 
■lebt  eröfiiet  nnd  entleert  wird,  die  Bntntlnddng  mit  Um- 
wandlnng  des  Brgnsses  sn  einem  Cbooolade-brannen  raiss- 
firbigen  Ussigen  Breie,  xnr  snppnrativen,  die  in  Vereitemng 
-i-  Caries  —  Mergebt,  nnd  tbeilwetse  Neorose  setnt  Bin  ibnli- 
^er  Bntstlndnngsproeess  ergreift  aneb  das  Perioraninm ,  es 
erscbeint  anf  seiner  Innenilcbe  von  Eiter  tiberkleidet,  der 
Knoeben  an  der  Oberftiebe  nngleicbfSmilg  exfolürt ,  raub , 
angefressen ,  seine  Gedssporen  nnd  -  Binnen  erweitert 

Wird  die  Gesebwnlst  anob  in  diesem  Znstande  niobt 
kfinstlicb  entleert,  oder  erfbigt  niebt  eine  spontane  BrOff- 


nuüg  deneUmi  dareh  Veretterug  des  Perteraaluis  tmd  dwr 
fiberliegeiiden  Weiehgebilde ,  so  sehrdtot  die  Cailes  In  den 
Mossgelegten  Knoeken  weiter  In  die  Tiefe,  es  entsteht  nva 
ttueb  eodlieh  ein  Jnaehe-Ergass  auf  die  innere  Sohedeltafel  mit 
Abidsnng  der  harten  Himhanty  vnd  der  Knoehen  necrosirt 
sefert  in  seiner  gansen  Dieke.  Damit  werden  nun  gewOhnlieli 
aneh  das  Perieranium  und  die  Aherliegenden  weichen  Sdie- 
deldecken  der  Sita  aasgebreiteter  Veijaaohnng  mit  Misaflr- 
bang,  leichter  Zerreisslichkeit  Dahin  gelangt,  tödtet  das  Ke* 
phalaematom  gewöhnlich,  bald  daroh  Erschöpftiag  der  ExStte, 
bald  and  nwar  dfler  durch  Ausbreitung  der  EntnOndung  Toa 
der  Dura  mater  auf  die  Innern  Hlnüiinte  —  Meningitis  — 
und  auf  das  Gehirn  s^st,  bisweilen  in  Folge  von  Jaueho» 
auAiahme  in  die  Blutmasse  durch  Pybnie  und  Metastase. 

.  Doch  heilt  dagegen  das  Kephalaematom  bisweilen  «ueh 
noch  in  diesen  versohiedenen  vorgesofarittenen  Stadien.  Naek 
Entleerung  des  Inhaltes  erscheint  eine  gutartige  Eitemac  f 
Anldthung  des  Perioraniums  an  den  entblOssten  Knochen  ml  ti- 
telst einer  Schichte  von  Grannlatlonen ,  die  sich  nu 
Knocheosubstann  verwandeln.  An  der  Steile  des  Kephnia 
matoms  erscheint  der  Knochen  Ar  Ifiogere  Zeit  gewulstet  y 
dicker,  an  seiner  äusseren  Fliehe  etwas  uneben,  was  siok 
im  Fortgänge  der  Zeit  wieder  ausgleicht  Selbst  nachdem 
der  Knochen  zufolge  stellenweiser  durchgreifender  Biteramg^ 
und  Eiterergasses  auf  die  Dura  mater  stückweise  abgeat«»r^ 
ben  und  durch  Ezfeliation  verloren  gegangen,  erfelgt  Hei-- 
lung ,  indem'  sich  von  dorn  gesunden  Knochen  aus  und  tiber 
der  Dura  mater  Granulationen  entwickeln,  die  mit  dem  gr»- 
nuUrenden  Exsudate  von  Seite  des  Peiicraniums  verwaehsea, 
und  die  Grundlage  einer  von  den  Rindern  der  Lfloke  aua  mm^ 
wohl  als  auch  an  veroinnelten  Inseln  eintretenden  KnochMi« 
blldung  werden. 

Wenn  mit  dem  (iusseren)  Blutergusse  unter  dem  Peit^ 
craninm  auch  einer  Aber  der  Dura  mater  Statt  findet ,  so  Ist 
einleuchtender  Weise  wegen  der  Entblössung  des  Kmo* 
chens  auf  beiden  Seiten  die  Prognose  beim  Kephalaemateoa 
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müil^Mj  vm  00  sehlaebtery  je  grtMer  die  beiieneitIceB  Br- 
ffloee  sind. 

Dem  Oesagtett  suMge  beeteht  dM  KephalMouitoin  In 
efaiem  Blotergiuse  swlsohen  dem  SehedelknoelieB  und  dem 
Peileraiiiiimy  oft  fiogleieh  aaoh  fiwiBohen  jeaem  und  der  Don 
mater;  die  Quelle  der  BlatuDg  sind  die  vom  Peiienudam  nsd 
der  Dur»  owter  an  und  io  des  Knoolieii  tr^teadeii  sertea 
BlntgelUBej  and  zwar  Zerreiosunf  derselben. 

Sine  wesentliche  Anomalie  in  der  Bntwickelung  des 
Knocheas,  eine  krankhafte  StOrongr  seiner  Textur  findet  sich 
■nr  bisweilen  und  ausnahmsweise  tot,  xnmal  als  dflnnere 
weiebere  Inseln  sowohl  in  dem  vom  Kophalaematom  betrofSa- 
nen ,  als  aneh  gelegenheitlieh  an  den  übrigen  Knochen  des 
Sehedelgewölbes. 

Bin  xiemiloh  oon^tanter  Beftind  ist  iedoch  beim  reeen« 
ten Kephaiaematom eine avgenseheinliohe  Hyperftmie  der 
Seiied^knoehen  und  in  Form  dftnner  Strata  anter  das  Peri- 
eraoiam  derselben  ergossenes  Blat  neben  dem  Kephalftma« 
tom.  Diese  Hjrporimie  ist  es  ohne  2iweiM ,  als  deren  Ergeh- 
■iss  eine  endiiehe  Zerreissang  der  oben  gedachten  Oelftsse 
eintritt)  am  so  mehr,  als  in  den  gewöhnliehen  Fftllen  jede 
anderweitige  Anomalie  fohlt,  in  der  sieh  die  Entstehang  der 
Bhitnng  begrilnden  Hesse.  Der  blossgelegte  Knochen  anter 
dem  Blatergosse  ersoheint  ebrigens  besonders  bei  gleichsei- 
tigem Extravasate  Aber  der  Dnra  mater  biass ,  was  von  der 
Bntleerang  seiner  Gefisse  herrOhrt 

Bine  Brseheinnng  von  Interesse  ist  das  Zusammentref- 
fens desKephalaematomsmit  BlatergAssen  xwisehen  Gebilde, 
die  in  einrnn  ähnlichen  Verhiltnisse  su  einander  stehen ,  wie 
Knochen  und  Periosteum«  Es  ist  diess  das  gleichseitige  Vor- 
kommen von  Biatextravasat  unter  diePeritonialhtllse  der  Le- 
ber mit  Hyperftmie  dieses  Organs  —  als  peripherische  Apo- 
plexie desselben. 

Das  Kophalaematom  entsteht  in  den  allermeisten  Fftllen 
hiciist  walirscheialioh  wfthrend ,  und  entwickelt  sich  sofort 
xm  einem  aogenfiUligen  Tumor  bald  nach  der  Geburt.  Jedoch 


l^oaipen  Beiepiele  T0r ,  w«r  dMKepkdftiOMQ«  int 
Tage  nach  der  Geburt  ala  eine  wahmehnibare  Geaehwvlat 
«Bflritt;  ee  nlelit  der  Mtinmmg  Blehte  ealffegeii,  daM  aioh 
daaeelbe  anoh  aoch  naeh  der  Gelrart  am  Undttohea  Bohedel 
ontwiükelii  könne.  Sein  Verlauf  kann  aloh  auf  8  ^ft  Menate 
ud  darOber  hinanaaehlepiien. 

Es  kiBuit  am  bfiaigatea  an  Kindern  Brstgebfrander  vnr* 

b)  Sntsündangy   Cariesy  Necrose  der  Schedel- 
k  n  0  c  h  e  n« 

Die  Sehedelkaooken  alnd  diesen  Preeeaaen  hinflg  nntai^ 
werf».  Aveaerdem ,  dass  ale  oll  dnroh  tranmatfaehe  Einvtr- 
knngen  bervorgwulbn  werden ,  entwickeln  aie  aleh  anch  anC 
mancberlei  andere  taaaere  EInllttese  nnd  aehr  bAnif^  ana 
einem  Inneren  Momente.  Überdleaa  alnd  ale  blawelien  dnroh 
ein  TorldnUf^ea  anderee  Leiden  den  Knoobens  aelbat  oder 
dnrefa  Bntaflndnng ,  Bitemng  nnd  Janchnng  n.  a.  w.  benaoh- 
barter  Organe  bedingt 

Nacb  dem  bisher  Verhandelten  setnt  die  Eotsfindnng  oft 
eine  Massensnnabme  —  Hyperoatese  des  Sehedels  (8. 17d); 
die  syphllltlsohe  Ist  Inabesendere  sehr  hfoig)  beliUt 
am  HImschedel  anmal  daa  Btimbeln  und  die  Sebeltelbelae , 
am  €teBlehtssohedel  die  knOeherne  Nase  und  den  Gaumen  und 
setxt  sehr  gewdhnlioh  ausgebreitete  Caiies  nnd  Neoroae» 
Eine  durch  Tnberkuiese  bedingfe  Carieo  und  Neeroae  boob- 
achtet  man  am  Stirnbeine ,  an  den  Scheitel- ,  an  den  Na- 
senbeinen,  flberdless  Öfter  am  Schodrigrunde»  und  xwar  am 
Körper  des  Keilbeines. 

So  wie  bei  derlei  Processen  ein  Übergreifen  der  Eat« 
Rflndung  auf  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  Statt  dn- 
d^tj  so  sind  sie  selbst,  wie  oben  bemerkt ,  bisweilen  abge- 
leitet TOn  Entsfindung  der  häutigen  Gebilde  dep  Innern 
Ohres,  der  Naaen-  und  ihrer  Nebenhöhlen,  Ton  EntsOu- 
düng  benachbarter  llgamentöser  Gebilde  und  Knochen ,  wie 
s.  B.  die  Carlos  des  Hinterhauptbeines  von  Entnflndnng  und 
Vereiterung  der  Halawirbei  und  Ihres  fiänderapparatea;  tte 
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Geflielit8lcii(NfteB  erleiden  AfterdleeB  Tem  sogeoamiten  Oe« 
ftlehtskrebee  flist  neiflrabliohe  yerwtstangeii. 

c)  Osteoporose!   Srweichimgy  oonsecaUve 
Sclerose« 

Hier  ist  ee  yorerstRlHioliitiinQe,  der  nicht  seUen  ror- 
WAkeod  de«  Undllehen  Sohedel  keMfft  Er  lef  dtireh  eterke 
Siitwiekelmaif  der  Tnlbera  der  Sebedelknocheii  ^  dorck  klein- 
«acklire,  koehdge  Nehtriftdery  darok  ketrieüPtliehe  Dicke, 
wdt  g1etebfeeltl|^r  Sneculens,  sokwsmoiiger  Leckemn^, 
Welokkeit,  relehlicliem  Blntgekalte  der  Schedelknecben  aus- 
geseiobDet,  breitet  sieb  «ook  enr  die  Saeis  craeif,  Im  gerin- 
geren Ctrade  auch  anfdle  Ctosichtsknoehen  atte;  die  innere 
0ekedelidche  hat  snfolge  der  Wulstang  der  Knoehenwand 
ihre  Bindrücke  and  Erhabenheiten  Terloreu  ^  sie  iet  aur  eine 
•nffsllende  Weiee  eben,  die  in  den  Sebedelraiim  hereinra- 
geaden  Forteitze  der  Schedelbasis  ungewöhnlich  dick  and 
dabei  glatt 

Nicht  weniger  selten  iet  die  dem  Rhachitismus  ähnliche 
Oateoporose,  die  gans  vorzflglich  den  Schedel,  and  zwar 
gewöhnlich  ihn  allein  über  die  dem  eigentlichen  Rhachitis- 
»aa  aagehörige  Lebensperiode  bis  in  das  vorgerückte  Alter 
iiiaaoa  beftlit,  and  wie  bereits  bemerkt  worden,  einen  sehr 
ketrichtlleliea  Grad  erreicht.  Insbesondere  die  letztere  geht 
Ia  eine  eigenartige,  sehr  bedentende  Sderoee  der  Behedel- 
knochen  aber. 

Die  Osteomalacie  betrifft  1»el  einer  über  das  ganze  Ske- 
let  aoagebreiteten  Krankheit  zwar  aach  den  Sehedel,  jedeoh 
iHMier  In  einem  ontergeordneten  Grade. 

d)  Arterbildangen. 

Biaeh  dem,  waa  wir  tiber  deren  VorkonmieB  imKneoben- 
■jateme  tUierhaopl  erOrtert  habe»,  erilbrigt  hier  weiter  nichts, 
•U  za  liemerken ,  dass  krebaige  Alterbildangen  am  Schedel 
wid  swar  an  den  Knochen  aeines  fitowdlbea  ao^eobl  all  aooh 
Baaia  Abwteopt  hioig  feffcoameo,  aB#  steh  mit  Kw« 
II.  ad.  17 


zem  über  den  sogenannteB  FuDf^iis  oranli  sti  ventiadl- 
gen.  Er  ist  der  gewöhnlichen  VoraiiBeetzoDg  sufUge  io  der 
Regel  ein  seiner  innereQ  Nntnr  nnchbOsnrtlges^krehsigesAf- 
ergebildeder  BebedeHLnochen^  er  wurde  aber  dureh  die  oben- 
erwähnte Benennung  ausgezeichnet  zu  einer  Zeit ,  in  der  ee 
sieh  dämm  handelte ,  die  Biistenz  und  arsprflngliche  Ent- 
stehung desselben  Afkergebiides  in  den  ScbedelkBOchett  dar- 
zuthnn ,  das  man  ehedem  der  harten  Himhant  eigeathOmlidi 
wAhnte  and  seit  langem  mit  dem  Namen  Fungus  dnrao 
matris  belegt  hatte.  Er  ist  ein  am  l4ebettden  snmal  dann 
mit  dem  letzteren  leicht  zu  verwechselnder  Knechenkrebfly 
wenn  er  ans  derDiploe  seinen  Urspning  nimmt  und  Ten  dort- 
her bei  Volumszonahme  die  tassere  Knochentafel  durch« 
.  bricht,  und  solbrt  Ober  die  Schedeloberfliche  innerhalb  einer 
¥on  einem  knöchernen  Bande  —  der  iusseren  KnochenteM — 
begrenzten  Lflcke  am  fiohedel  hervorwuohert. 

B.  Den   Rumpfes   und   seiner  einzelnen 
Abschnitte. 

a)  Des  Böckgrathes. 
1.  Bildungsmangel  und  -Excess. 

Die  Wirbelsäule  fehlt  nur  bei  sehr  unTollkonmienett 
Missgeburten  vOllig,  gewöhnlicher  ist  der  Mangel  eines  klei- 
neren oder  grösseren  Abschniües  derselben  bei  Acephalie, 
entsprechend  der  Grösse  des  gleichzeitigen  Mangels  an  Hals 
und  Rumpf.  Hieran  reiht  sich  eine  Kleinheit  und  sofort  der 
Mangeleines  oder  mehrerer  Wirbel  oder  Wirbelhälf- 
te n,  den  man  bald  mit  anderweitiger  Missbildung  des  8cbe- 
dels  und  des  Rtlekgraths ,  wie  namentlich  mit  Hemicephalie 
an  den  Halswirbeln,  mit  Mckgrathsspalte  (8plna  bidda), 
bald  ohne  solche  bei  sonst  normal  gebildeten  Individuen  an- 
trifft Bei  letzteren  hat  man  in  sehr  seltenen  Pillen  einen 
Halswiibel,  weniger  selten  einen  Röcken«,  einen  Lenden* 
Wirbel  fehlen  gesehen;  der  Mangel  eines  Rtteken wirbeis  wM 


•hilffMi  gewttlialhh  dimli  eiMn  ttersttUcen  Ltiidwvir- 
M,  derMftoi^el  eines  Lendenwirbels  dnreh  einen  ttersfth« 
ligen  Kreunvirbel  enetst  Yen  besenderem  Interense  iet  an 
derlei  tnnet  nioht  nüssbildeten  Individaen  der  Mangel  einer 
Wirbelhiirie,  der  gleich  einer  Obernftbligen  eine  angeborne 
in  einem  BUdangsmangel  begründete  seitliche  Abweichung 
dar  Wirbelsinle  bedingt. 

Bine  mangdhafte  RQokgrathsbildang  gebt  aoeli  jans  der 
anprflagiichen  Verschnielzang  aweier  oder  mehrerer  Wiiv- 
bnlkArper  henrer,  wie  solche  als  eine  Syncstosis  cMgenialls 
bald  mit  andern  BlissbUdangen  wie  namentlich  mit  Aflck- 
gmthsspalte  und  Hemicephalie,  bald  an«on8t  wehl  gebilde« 
ttm  Individaen  vcrkdmmt. 

Bine  hieher  gehörige  Anemaüe  ren  grosser  Wichtigkeit 
Int  die  ihrem  Wesen  nach  der  Hemicephalie  gleiche  j  sehr 
gewöhnlich  mit  ihr  combinirte  Bückgrathsspalte,  Spi- 
n»  bilida  (Hydrorrbnehis).  Sie  hat  mehrere  am  Sfcelete 
der  Wirhelsdvle  nachweisbare  Grade,  sie  betrifft  bald  die 
gaaxe  Wirbelsinle,  bald  bloss  einzelne  Abschnitte  dersel- 
bea,  und  diese  selbst  sind  seA»rt  ihrer  Ansdehnnng  nach  sehr 
Terschieden.  In  dem  geringsten  Grade  haben  sich  die 
BegenhftUlen  swar  entwickelt,  sie  haben  anch  ihre  natOrli«- 
ehe  SteUnng,  nnr  haben  sie  sich  nicht  vereinigt,  nnd  es 
bleibt  an  der  Vereinigangsstelle  eine  Lücke,  die,  je  mehr 
Wirbel  diess  betrifft,  eine  desto  lingere  Spalte  gibt.  In  einem 
k^beren  Grade  ist  die  Bildnng  der  Bogenhilflen ,  ge<- 
wohnlich  an  einer  grosseren  Zahl  von  Wirbelheinen,  nn^ 
vellkommen ,  es  Ibhlt  ein  mehr  oder  weniger  betrftcbtllches 
Badstflck  derselben^  die  Lücke  ist  demgemiss  in  ihrem  Qner- 
dorchmesser  grösser.  Dieser  Form  kann  man  auch  jene  bei- 
sAhlen ,  bei  welcher  die  Bogeahfilfleo  vollständig  entwickelt 
nimd,  aber  sehr  bedentend  von  einander  abstehen ,  aar  Seite 
der  WirbelkOrper  bis  dahin  amgeworfen  sind,  dass  sie  end« 
iieliin  einer  Bbene  mit  der  hinteren  Flache  derWirbelkOrper 
liegen,  dabei  gewöhnlich  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet, 
wnd  se ,  wie  bei  der  vorerwähnten  Form,  hie  and  da  mit  ein'* 
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tfift  die  Spalte  aicht  «e  Ptgf  ■«»!■■  allcta,  — itra  er- 
MvekCileli  MuA  mT  «e  Kfrpw  der  Wiibel ,  «■«  ia  k«ek- 
stea  ermde  mMdIi  BM^t  die  ctae  «der  die  aadert  Be» 
geahüfley  ja  eia  Tkeil ,  eiae  gaaxa  lllllla  aiaaa  adar  BMk- 
rarer  WMelkArpar  wmäg.  —  Me  0paltaB|r  d«  Btak^ralha 
aafaer  g^mmm  Livf  e  Mab  «ad  die  8paltaB|r  «er  ttalawlAal 
kewDC  dart  alehe  aadera  aU  sH  gMalttaf tifar  nwiiepfciMi 
«ad  HydMakephaleeela  rar;  die  gitwitelehala  Spiaa  Mlda  M 
die  ia  der  «aCeraa  Banal*  ud  ia  dar  Laa^aigagaad,  aaHaaat 
ist  die  Spalte  der  Saeralwirbel;  hiawaUea  kSamt  ale  as  avai 
SteUea  aof Mek  rar  «dd  »war  IM  ea  daaa  gawdhalith  eiae 
aOC  HeHfeepkalle  oaakiairte  Canrieaiapalta  «ad  daaakaa  eiae 
Spalte  Ia  «ier  Laaikar^  eder  aaterea  Daiaalgegead. 

Bla  Sildaag atberaaaa  eraebaial  ala  ObarsaU  vaa 
gaoaea  WIrkeia  eder  Tea  WIrkelbiinea.  Besdglieb  des  er» 
-aterea  beobaektel  aiaa  Ia  etaselaea  aeiteaea  miaa  drataete 
EAeke»*,  aeeka  Leadeawirbei  «ad  daiait  eiae  eatapraekaad 
gr6aaere  Liege  dea  WiikelgeiOatea,  aiit  eiaea  ftkersikligaa 
Braatwifkel  aagieiek  eiae  flbenüüge  Rippe.  Die  OkcraaU 
elaer  oder  aiekrerer  WirkelkiUlea  bediagt,  glelekwie  aaak 
deai  Obeagesagtea  der  gieiekaaadge  Maagel  eiae  aagaberae 
aeltliche  Abweiebaag  der  Wirbeiadale  $  wir  werdea  vea  ikr, 
als  eiaer  kdekst  aerkwOrdigea  Seolioae ,  welter  oatea  aaa* 
nikriieker  kaadela. 


9.  Aaofflaliea   der  Gestaltung  des   Rftokgratbs 
uod   seiaer  Theile. 

Saadekat  lavelTlrt  aaek  dem  obea  ErBrtertea  eia  M- 
daagsaaagel  versebledenartige  Anomyiea  der  Gestalt  der  ela* 
selaea  Wirbelkaoekea,  aad  wie  sieb  noek  ergeben  wird^Mla»- 
staltoag  des  Wirbelgerflstes.  Ausserdem  ist  die  eiaea  aa* 
seheioendea  Mangel  eines  Wirbeis  bedingeade 
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4m  WMdgtstallMi  an  den  OreMen  d«r  eiiiB^M  B*|ftcll« 
ehtn  AbBobnitte  des  Rfickfmths  »n  erwAhDen.  Mm  ctebt 
A«r  diese  Welse  den  letxeen  Rttokenwirbel  eliieiD  Leodenwlc^ 
belsahrdhallch,  noob  dlterden  letalen  Lendenwirbel  au  hinein 
Kreesnrirbrt  g ewordei ,  wms  Aberdiese  In  leteterem  Falle 
sjnMDetrieeh  mat  beiden  Seiten ,  oder  aber  bless  anf  einer 
Seite  Statt  lindet.  Oder  es  nähert  eicb  im  Ctejfentheil^  der 
erste  Lendenwirbel  einem  RfielEeBwirbel ,  tri^t  bisweilen  das 
Indinent  einer  dreixebnten  Rip^e ,  eier  der  erste  Krenswir-* 
bei  ibneit  dem  letzten  Lendenwirbel.  Mannifi^acbe  Missstal- 
tang  erleiden  endlicb  die  Wirbel  in  rerscbledenen  Lebenspe« 
rieden  in  Folge  Ten  Exostose,  Osteophyt,  tbeiiwelser  Ab« 
Sorption,  Vernarbong  des  dareb  Carlos  und  Xecrose  ge* 
setaten  Sobstansverlnstes  n.  a.  w. 

Die  Missstaltnngen  der  Wirbelsfiale  sind  Ms* 
weilen  angeboren,  bfioflger  werden  nie  naeb  der  Gebart 
in  reroehiedenen  Lebensperioden  unter  der  Form  der  vor-» 
■ebiedeneB  VerttrOminangen  der  Wirbelsfiale   erworben; 
die  erste ren  sind  grösstenibeils  die  Ergebnisse  so  bedeo- 
tsnder  Krkrankang  der  Centralorgane  des   Nervensystems 
(Hydfforrhaehls  mit  Anenkephalie ,  Bnkephalocele  a.  s.  w.)> 
dsss  sie  nur  in  den  seltensten  Fillen  noeh  in  spfiteren  Le- 
bensperioden Ciegsnstsnd  der  Beobacbtnng  werden  können. 
Es  geboren  bieher  die  dnroh  Rflekgrathsspalte  in  böberen 
Graden   bedingten  Missstaltnngen   nnd  gleiobeeitigen  Ab- 
weichangen    CKrCknmongen)   der  Wirbelsfinle.    In    andern 
Ffillen  ist  die  Abweiebnng  des  Rftokgraths  aasammt  andern 
gleiehaeitigeo  Missstaltnngen  des  Skeletes  in  der  darob  jene 
nnd  nndere  Krankbeiten  der  Nerreneentra  bewirkten  Retrae- 
Üoa  der  Maskeln  begründet  Bisweilen  liegt  ihr  der  Mangel 
einer  neitliehen  Wirbeibilfte  oder  eine  angleiobflSrmige  Ent- 
wickelang der  seülieben  Hfilften  der  Wirbelsfinle,  nach  wohl 
ein  Bildongnabeminas  als  Voihandenaeyn  einer  oder  mehre- 
rer Hberafibliger  Wirbelbfiltten  snm  Grande.  Endlioh  ist  die 
Abweicliang  der  Wirbelsfiale   die  Folge  von  Spaltang  der 
Brost«  und  Baaobhöhle ,  Bventratien.  Die  Form  4er  Abwei« 


ekung  iBt  ▼•raehtedeO)  sie  tot  eine  reine  oder  eiie  eM  sweiett 
eombinirte  einllioh  odermefarflieli  u.  b.  w.,  wie  es  bei  den  te» 
qvirirCen  Krflmmongen  der  Fell  ist 

Wir  erlauben  une  hier  die  Beeohreibnng  dreier  Fillt 
von  oriffnirer  MiMstnIlang  der  Wirbelniole  aln  seltene  Bei- 
epiele  einsnechnKen.  Insbesondere  mag  der  erste  Fall  gsaa 
etnnig  in  seiner  Art  seyn  #). 

Erster  Fall.  Melirraohe  Sooliose,  bedingt 
dnroh  das  Vorbandenseyn  fiberseibliger  sieb 
oompensirender  seitlioher  Wirbelbilften;  das 
Btlckgrath  einer  46  Jahr  alten  Weibsperson  —  ein  leider 
seinem  Werthe  nicht  entsprechend  bearbeitetes  y  sehr  altes 
Präparat  der  hiesigen  Sammlnngs 

Das  Steiss-  nnd  Krennbeln  ist  na  einem  StAcke  vor* 
sebmolaen,  an  dem  die  Zahl  der  Krennireinldeher  rechts 
vier,  links  fünf  beträgt.  Der  erste  Krenswirbel 
besteht  nimlich  links  sniblge  seiner  HMe  und  des 
gedoppelten  Dorn-  nnd  Oelenkfortsatzes  anf  dieser  Belle  ans 
nwei  nnter  einander  versehmolxenen  Wirbel- 
hAirten.  —  Der  fQnfle  Lendenwirbel  ist  reehtemeits  n« 
einem  Krennwirbel  entwickelt,  wodurch  jene  H5iie  der  lin- 
ken KrenxbeinhiUte  ausgeglichen  wird.  — 

Der  erste  Lendenwirbel  erscheint  linker- 
seits —  in  der  Concavitfit  der  Lendenkrflm- 
mong  —  sehr  niedrig  (etwa  8'"  hoch),  von  oben 
nach  abwärts  ausgehöhlt;  rechts  dagegen  ist 
er  über  2"  hoch,  convex  nnd  neigt  eine  heri* 
nontale,  von  einem  verknöcherten  Zwischen- 
wirbelkörpor  ansgefailte  Furche  als  Andeutung 
seiner  DuplicilAt,  trägt  links  eine,  rechts  dage- 
gen nwei  Bogonhälften,  woraus  sich  ein  im  Verhält- 
niss  nu  den  flbrigen  Ideineres ,  flberzähliges  intervertebml- 
loch  und  eine  unpaarige  Dorohälfto  auf  dieser  Beite  (der  rede- 
ten) ergibt 


f>  Ö^l^rr.  med.  Jahrb.  XIX.  B. 


DieM  mpMf«  Dornhilfte  Bi(M  die  Lagerany  der  Wir- 
belkörper «ad  insbesondere  ihrer  Dornfortsftiate  naoh  onten 
«nd  oben  in  der  Art  9  dnss  die  Bogenhftlften  mehr  oder  weni- 
gßff  über  einander  verrttekC  in  eine  Reihe  unpssriger  Dorn* 
IbrtsftUe  noslsaren.  Nneh  unten  wirkt  diess  bloss  noch  mor 
den  Bweiten  Lendenwirbel ,  naoh  oben  aber  erstreckt  es  sich 
bis  snm  achten  Brustwirbel ,  und  swar  so  y  dass  die  Dora- 
hfiillen  des  ersten  und  sweiten  Lendenwirbels  rechter  Seite 
uter  jene  der  linken  Seite  verrückt  sind,  die  Domhftlften 
des  KwOlften,  eiiften,  sehnten ,  nennten  und  achten  Brast- 
wirbeis  rechter  Seite  dagegen  Aber  jenen  der  linken  Seite 
stehen ,  wobei  sie  entweder  nnpaar  ersoheiaen ,  oder  hie  und 
da  eine  Dornhfilfte  rechter  Seite  mit  der  linken  des  nfiohsten 
•beren  Wirbels  nnsammenstOsst 

Der  siebente  Brustwirbel  erscheint  in  sei- 
ner linken  HAlfte  (auf  fthnliehe  Weise  wie  d^r  erste 
Lendenwirbel  mit  siemlicb  deatUchery  hcriaontaler  Spaltuag) 
Mif  der  ConTczitit  der  unteren DorsalkrOmmung  sehr  hoch 
u«d  trftgt  auf  dieser  Seite  —  wie  der  genannte  er- 
ste Lendenwirbel  auf  der  reohtcii  —  swei  Begenhftlf- 
ten.  Die  stärkere  untere  üiesst  mit  der  einiboben  rechten 
sasanunen^und  beide  bilden  einen  Tollstindigen  Dornhöcker; 
die  obere  Unll  in  einen  unpaaren  Dorotbrtsata  aus.  Beide 
nmtbssen  ein  im  Vergleiche  mit  dem  n&chsten  oberen  und 
unteren  etwas  kleineres  InterTcrtebraUoch.  — -  Der  sechste 
Brustwirbel  trägt  eine  dem  Anseheine  naoh  nnpaare  rechte 
Bogenbälfle,  deren  Dorn  sich  an  den  abenB&hligen  unpaaren 
D«rulbrtsata  vom  aiebenlen  Brustwirbel  anschmiegt,  indem 
die  linke  BogenbälAe ,  wie  sich  bald  ergeben  wird,  in  einer 
Combinatien  mit  der  gleichnamigen  Bogenhaltte  des  fünften 
Brustwirbels  Terkftmmert  ist 

aBwiscben  dem  seehst^n  und  fflnften  Brust- 
wirbel findet  sieb  rechts  (auf  der  Coavexitit  der 
oberen  DersalkrOnrnuang)  ein  halber  Wirbeikörper 
(die  vierte  Wirbelhälfte)  eingeschoben,  der  eine  (rech- 
te)   Bogenhäifte    trägt.    Der    Dornfortsata   derselben 


rersehmitjct  mit  den  comblnlrten  Unken  DonMIlM  den  fllnl^ 
(en  «nd  sechsten  Brastwirbels. 

Der  fnnfle  Brastwirbel  trägt  einen  Bogen ,  demen  linke 
Hftlfte  (in  der  Convexitit  der  oiieren  DorsnlkrOmmnng)  sehr 
breit  Mj  Indem  in  Ihm  englelek  die  linke  Begenhilfle  dee 
eeolisten  Bmetwirbels  verkAmmert  steckt.  Sie  Imt  nnr  einen 
Qaerfbrtsntz  und  fliesst  in  einem  sehr  breiten ,  platten  Dem« 
fortsetze  mit  der  nnpmnren  Begenhilfle  jenes  eingeschobenen 
halben  Wirbelkörpers,  oberhalb  aber  zugleich  in  einem  dttn- 
■eren  mit  der  entsprechenden  rechten  BogenhUAe  (den  fünf- 
ten Bnistwirbels)  zusammen. 

Die  Bogenhilflen  vom  vierten  Brastwiibel  liegen  Hber 
einander,  indem  die  linke  mit  dem  dOnneren  Domibrtsatze 
des  fünften  (fünften  und  sechsten)  znsammenflUesst,  die  rechte 
aber  in  einen  halben  Dem  anslAnft 

Der  dritte  Brustwirbel  ist  ziemlich  normid  gestaltet,  da- 
gegen sind  die  rechten  Bogenhilflen  des  zweiten  and  ersten 
Brastwirbels  zu  einer  zusammengeflossen,  deren  Dorafbr- 
satz  mit  jenem  der  linken  Bogenhilfte  des  zweiten  znsam- 
menstesst ,  wihrend  die  gleiehnamige  Begenhilfle  des  ersten 
wieder  zu  einem  unpaaren  Dome  ansliufl. 

Dem  Gesngten  zufblge  sind  au  der  8iule  der  Brast-, 
Lenden-  und  Kreuzwirbel  vier   halbe  Wirbel   samnt 
den    Bogenhilften    und    deren   Fortsitzen    an 
▼iel.  Sie  sind  so  gestellt,  dass  sie  sich  zu  beiden  Seiten 
völlig  compensiren;  es  fblgt  nimiioh  auf  die  Dopllcitit  der 
linken  Hilfle  des  ersten  Kreuzwirbels  Duplicltit  der  reehlen 
Hüfte  des  ersten  Lendenwirbels,  hiemuf  kömmt  ein  Dep- 
peltseyn  der  linken  Hilfte  des  siebenten  Brastwirbels,  und 
sodann  eine  zwischen  dem  aeehsten  and  fünften  Brastwirbel 
aar  der  rechten  Seite  eingeschaltete  Wirbelhilfle.  —  In  Be- 
zug auf  die  Bogenhilflen  sind  insbesondere  die  linken  Bo- 
genhilften des  sechsten  und  fünften  Brastwirbels ,  und  Ihnen 
gegentU»er  die  rechten  Bogenhilften  des  zweien  and  ersten 
Brastwifbeis  zusammeagellessen. 

Es  ergibt  sich  endlich  —  wie  bereits  angedeutet  wer« 
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des  —  BUB  der  Stellmif  der  normelett  Wirbelhälften  nach- 
eteheade  Krflinmiiiig  der  geiieea  Wlrbelaftnle: 
m)  Krfimmaog   des    Kreaswirbel^erüates,    zu- 
folge der  DopUoltftt  der  liekea  Hilfte  des  ersten  Kreax- 
wirfcelSy   mit   der   ConvexitAt  nmeh  links  hin, 
die  eber  durch  die  Eatwiekelangf  des  fünften  Lenden- 
nvirbeis  s«  einem  halben  rechten  Krenzwirbel  ansge- 
glichen  wird; 
h)  flache    Krflmmnng    in     der    Lenden-    nnd 
unteren   Dorsaigegendy    safolge  der  Dnplidtit 
der  rechten  Hälfte  des  ersten  Lendenwirbels,  mit  der 
Convexitit  nach  rechts  hin; 
e)  starke  Krflmmvng  in  der  mittleren  Dorsal- 
gegend, suMge  der  IhiplieitAt  der  linken  H&lfte  des 
siebenten  Brastwirbels,  mit  der  Convexitit  nach 
links  hin; 
d)  starke  Krflmmaag  in  der  oberen  üorsalge« 
g  e  ■  d ,  snfblge  des  swischen  dem  sechsten  and  fünf- 
ten Bmstwirbel  eingeschalteten  reehten  halben  Wirbels, 
mit  der  Convexitit  nach  rechts  hin;  —  beide 
letsteren  bilden  eine  sehr  gedringte  S-Krftmmnng  mit 
Aehsendrehnng  der  Wirbel  nnd  Abweichung  nach  rOck- 
wirts  (Kypbosis). 

Den  Anomalien  der  Wirbelsfiale  gemäss  sind  auch  die 
Bippen  in  Hinsicht  auf  Zahl,  Ctostalt  nnd  EinfQgang  abnorm 
«nd  sehrmeilcwfirdig.  Bntsprechend  zwei  tiberzfihligen  Brust» 
^rl^lhfilflen ,  einer  reehten  und  einer  linken ,  d.  i.  einem 
ttbersfihligen  Brustwirbel ,  und  zufblge  der  wirklich  voriln- 
digen  Anzalü  der  Oelenkiächen  an  den  WlrbelkOrpem 
oad  den  QuerCbrtsfitzen  ihrer  BOgen  waren  auf  jeder  Seite 
dreizehn,  und  da  sich  noch  eine  am  siebenten  Halswirbel  in- 
•crirt,  eigentHeh  vieniehn  mehr  oder  weniger  vollstindige 
Bippen  vorhanden. 

Die  erste  Bippe  linker  Seite  inserirt  i^eh  mit  zwei  Köpf- 
chen, und  zwar  mit  dem  oberen  am  siebenten  Halswirbel 
l^lcioh  eberhalb  seines  unteren  ftandes,  mit  dem  unteren  am 


entea  Bru twifk«l;  die  KCpAAea  itoMw  ra  eiMtt  HalM 
fliisMiimea,  der  iioli  mit  f^ommdertea  Tulbwenlli  mi  die  Qier- 
ftirtsitxe  des  eieliettteiiHale-*  iwd  des  ersten  Brustwirbels  ss- 
legty  und  sodsBs  in  eisen  einAMshen  Bippenkörper  sosliuft. 
Die  erste  Bippe  rechter  Seite  inserirt  sieh  i^IeielilUis  siit 
swei  Köpfehesi  nnd  swar  mit  dem  oberen  diefceren  >  desses 
Bsis  gespalten  ist,  am  siebenten  Halswirbel  dem  oberes 
Köpfchen  der  liakea  gegenfiber,  mit  dem  unteren  dAaseres 
aber  tiefer  in  eine  tiefe  Geleokgmbe  «wischen  dem  erstes 
nnd  «weiten  BrustwirbeL  Die  drei  Hftlse  liessen  alsbald 
nn  einem  gemeinsohafkliehen  breiten  Halse  snsammen,  der 
sich  mit  einem  Tabercnlnm  an  den  Qaerfortsats  des  sieben- 
ten Halswirbels,  mit  swei  anderen  an  den  sehr  fressen  6e- 
lenkfortsats  der  verscbmolnenen  rechten  BogenbiUlen  des 
ersten  nnd  nweiten  Brustwirbels  anlegt^  nnd  sodann  in  swei 
gesonderte  Bippenkörper  ans  einander  tritt 

Die  dritte  nnd  vierte  oder  eigentlich«,  der  Annabi  der 
Bippenköpfchen  nach,  die  vierte  nnd  lUnfle  Bippe  linker 
Beite  sind  an  ihrem  Halse  nnd  noch  eine  Strecke  Ober  diesen 
hinaus  zu  einem  Körper  venehmolsen« 

An  dem  einfachen ,  sehr  dicken  Qnerlbrtsatae  der  ver- 
schmolnenen  linken  BogenhAlflen  des  fOnften  nnd  sechstes 
Brustwirbels  lagern  swei  Bippen ,  nimlich  die  sechste  nsd 
siebente« 

Übrigens  sind  die  unpaaren  Bogenhöltlen  meist  mit  des 
nichst  anstossendeo,  mehrere  Wirbelkörper,  besonders  in  der 
Concavilftt  der  Krftmmungen,  und  auch  der  sweite  nnd  dritte 
Halswirbel  unler  einander  ancbylosirt 

Zweiter  FnlL  Sooliose,  bedingt  durch  den 
Mangel  einer  Wirbelhdlfte  —  das  Backgrath  eines 
70  Jahr  alten  Schneiders. 

Es  besteht  nebst  dem  HalswirbelgerOste  (an  dem  der 
AUas  abgeht)  linkerseits  ans  nwölf ,  rechterseita  ans  eitf 
BrustwirbelhfilAen ,  ans  vier  Bauchwirbeln  nnd  vier  Krens- 
wirbeln. 

Die  unteren  sechs  Halswirbel  sind  su  einem  Bn^ei  ge* 
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krammt,  «ater  eimuiiler  m  den  KUrpern  sowebl  als  auch  den 
Oelenkibrtsitxea  sn  einem  Stflefce  ven  grobnellii^ein  Gewebe 
veraebmolaen ,  dessen  vordere  Fliehe  eine  gleiohssm  dar* 
aber  hingegossene  nnd  im  Flosse  erstarrte  Knoehenmasse 
tiberalehty  während  Aber  die  Bögen  ein  straffes,  anm  Theil 
▼erkadohertes  Bandgewebe  herabstreicht. 

Der  sechste  nnd  awölfte  Bmstwirbel  rind  die  Grens- 
punkte  einer  leichten  Begenkrdmmnng  aaeh  linksy  in  deren 
Coneavitat  (rechts)  ein  halber  Wirbel  mangelt« 
Ss  Undet  sich  nimlich  vom  nennten  Wirbel  bloss  die  linke 
der  Convexitat  der  Krtlmmnng  angehörige  HAlfte  vor,  die 
■ilt  dem  achten  an  einem  anf  dieser  Seite  sehr  hohea  Körper 
und  einer  ähnlichen  Bögenhftllle  verschmolzen  ist,  welche 
letEtere  swei  gleich  ansehnliche  Qnerfbrtsfitae  trägt,  nnd  an 
swei  flbereinander  gelagerten,  aber  mit  einander  verschmolz 
senen  Dornfbrtsätaen  aoslänft 

Die  sämmtüchen  Brnstwirbel  vom  sechsten  bis  awölften 
alnd  vorne  mittelst  einer,  besonders  Hber  den  Zwischen- 
Wirbelkörpern angehänften,  theils  Belügen,  theils  compacten, 
wie  daraber  hingegossenen  Knoehenmasse  nnter  einander 
Tersdimolaen,  an  den  Gelenkäächen  mehr  oder  weniger  voll« 
atiadig  anebylosirt 

Die  Domfortsätae  der  awei  letaten  Banohwirbei  (des 
dritten  nnd  vierten)  sind  gleich  den  Qnerfbrtsätaen  des  awei-* 
ten  nnd  dritten  linker  Seite  von  dem  etwas  nach  links  nnd 
stark  anrflckgewiehenen  Krenabeine  nach  anlWärts ,  nnd  er- 
atere  angleioh  an  einander  gedringt;  der  letate  Bancbwir- 
lb«l  SU  eiaem  Krenawirbel  entwickelt. 

Das  Krenabein  weicht  stark  nach  rflekwärts  nnd  an- 
^eleh  nach  Baks  ab ,  nnd  besteht  ans  vier  Wirbeln,  von 
danen  die  beiden  lotsten  besonders  reehterseits  anfbige  der 
Verschiebung  der  vorderen  und  biaterenKrenzbeinlöcber  Aber 
einander  an  einem  von  grossen  Löchern  durchbohrten  Siebe 
reririlmmerf  sind. 

Dritter  Fall.  Kyphose  an  dem  RAckgratho  einer 
W  Jahr  alten  Weibsperson,    bedingt    dadurch,    dass 
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der  swSiree  Brufltwirl^el  aas  swel  getrennten 
Beitllehen  Hilften  besteht  8ie  eiad  !■  der  Fem 
zweier  dreieeU^^  Rndimeate  sn  beMen  Selten  BwiselieB 
dem  ellflen  Brast-  und  dem  ersten  Lendenwirbel  —  mit  ihrer 
8pi(se  nach  innen  geriehtet  —  ein^sohoben ,  und  mit  den 
Körper  den  ersten  Lendenwirbels  so  versehmolzen,  dass  die- 
ser KU  beiden  Seiten  sehr  hooh »  in  seiner  Mitte  &mgegen 
niedriger  erseheint,  «nd  hier  nach  oben  an  den  eilften  Ernst- 
Wirbel  stösst  Diesem  Mangel  in  der  Medianlinie  nufolge  ist 
die  Wirbelsinle  hier  unter  einem  sehr  stampfen  Winkel  naeh 
hinten  sn  einem  Höcker  gekrflmmt  —  Der  Begen  des  ner« 
fUlten  BwOUlen  Bmstwirbels  ist  eben  auch  mit  dem  Be- 
gen des  ersten  Lendenwirbels  vöUig  an  einem  Stfioke  ver- 
sehmolaen,  die  Domhilllen  des  letateren  jedoeh  so  Ober  ein- 
ander Terrückt,  dass  angeosoheinlleh  die  rechte  höher 
steht.  —  Die  rechte  lotete  Rippe  Ist  mit  swei  Köpfehen  am 
Bwölften  Bmstwirbel  inserirt 

Die  erworbenen  Krammangen  der  Wirbelsinle  las- 
sen sich  natnrgemiss  nnter  die  drei  Cardinal  -  Formen  brin- 
gen t  die  Krflmmong  nach  einer  oder  der  anderen  Seite ,  die 
Seitenverkrümmnng,  Scoliosis;  —  die  Krfim- 
mnng  naoh  hinten,  der  Höcker,  K7phosis$  —  die 
Krümmung  nach  vorne,  d^r  Senkracken,  Lor- 
dosis. —  Die  Scoliose  kann  sich,  wie  sich  im  Verfolge 
ergeben  wird,  mit  den  beiden  letateren  combiniren.  Wieh~ 
(ig  ist  fsmer,  die  primitive  Abwelehnng  von  eiaer  con*- 
secutiven,  compensirenden  an  anteraeheiden. 

1.  Die  Scoliose  ist  bei  weitem  die  hftoflgste.  Sie 
ist  bisweilen  einfach,  gewöhnlicher  erscheint  sie,  setaee 
sich  bald  eine  compensirende  KrlUnmang  naoh  der  entgege»- 
gesetsten  Seite  an  einem  anderen  Abschnitte  des  Bückgra^ 
thes  einstellt,  als  eine  doppelte — eine  S«4[rümmang — 
wohl  anch  sls  eine  mehrfache,  oder  sie  best^t  nahem 
einer  Abweichung  des  Beckens.  Insgemein  betrifft  bei  der  dop- 
pelten oder  S-Krümmung  die  eine  die  Dorsal-,  die  andere 


He  L^Bdeawirbelfliiile;  HbrlfeiiB  ist  bald  die  «iiie,  bald  die 
andere,  im  Alifemeinen  viel  hiiii||^er  die  DersalkrtiDmuag 
die  primitive.  Ferner  besteht  diese  letstere  im  Allgemeinen 
MnÜger  in  einer  Abweichung  nach  rechts  hin ,  wahrend  die 
eompenslrende  Abweichang  in  der  Lendenwirbelsaule  nach 
links  hin ,  eine  compensirende  Abweiehnng  des  Becirens  in 
eben  diesem  Sinne  Statt  findet.  Bs  ist  zur  Verstfindiichung 
des  wenigen  eben  Ctosagtea  sowohl  als  aaoh  der  Iblgenden 
BrQrteningen  nOthig,  die  wiohtigsten  fttlologischen  Mo-*- 
mente  der  Beoliose  ansndeuten. 

Die  Bedingungen   nur  Entstehung   der   seitlichen 
Abweichung  des  RQekgraths  in  verseModenen  Lebensperio- 
den  nach  der  Ctobnrt  sind  nebst  einer  —  schon  oben  bemerl[- 
tea  —  primitiven  Ungleichheit  der  seitlichen    Hallten   des 
WlrbelgerOstes»  welche  nach  Ou  e  ri  n  den  erblidienSeolio- 
nen  sum  Orunde  liegt ,  die  ohne  Spur  von  Rhaehitismus  ge- 
wöhnlich in  dem  Alter  von  7  — 10  Jahren  bemerkbar  werden 
und  nebst  dem  von  Onerin  entdeckten  und  gewArdigten  un- 
Terhfiltnissmissigen  Waohsthnme  —  Blongation  »  der  Wir- 
Ibelsftule  beim  weiblichen  Ctoschleohte  in  der  Pubertitspeiiode 
▼orsfiglioh  Iblgende : 
m)  Active   Muskelretraotion  bedingt   In  idio- 
pathischen und  Substantiven,  oder  abgelei- 
teten   Leiden    des    Nervensystems,     sumal 
der  Nerven-*- Contra;  gewShnlioh   oombloirt   mit 
anderen  in  Mnskelretaction  begründeten  JNissstaitungen 
des  Skeletes ,  Contracturen ,  Paralysen  u.  s.  w. 
h)  luden  allermeisten  Pillen  istsie  in  vernachlAssig^ 
ter  oder   behinderter  Uebang  der  Inspira- 
tioasmnskeln   der  einen  Seite  hegrflndot; 
OS  gehdren  hleher  die  siamiliohen  von  Stromayer 
In  einsoitigor  L&hmnng  der  Inspiratlonsmnskelo  begrfln-» 
deten  Seoiiosen ,  die  in  Folge  von  chronischer  Pleure- 
Mo  und  Verengerung  des  einen  Thorax  sich  entwickeln- 
den seitlichen  Abweichungen  dos  RAckgrathes.  Sie  er- 
ocheinen  dem  snlblgo  als  primitive  Krümmungen 


d«r  Dorflalwirbeliimte  titd  A»dM  solblge  dar 
bei  den  mtisteii  BesohfiftigiittgeB  gegebeneii  VenMli*- 
liMigang  «ad  Behinderaog  der  Fanetioii  der  Uokai 
Tliorash&lllte in nai^leiohliftiiigeren FAIlea  naehreohte 
hi«  Stott. 
o)  Die  VerkrOflimani^  ist  die  Folge  vota  Rhaohitie  nad 
jBwar  einseitiger  Mieeataltaag  des  Bee- 
kena  von  den  Uoterextremitftten  lier;  sie 
begiant  ala  primitive  Krflmmnag  der  Wir^ 
belaftnle  in  der  Leadeagegead  aad  liat  eiae 
eoaaeeadve  acbwfiohere  Abweichaag  ia  der  Doraalge- 
gead  aar  Folge.  Aa  aie  aohlieaaen  aicb 
d)  die  Soolioaea  ia  Folge  eiaaeitiger  liia»> 
ataltaag  dea  Beekeaa  aach  gewaltaamer 
odec  apoataner  (ooxalgiacher)  L«xatioa 
dea  Oberaclieiikela  nach,  oben  aaf  eiaer 
Seite. 

Mit  jeder  betriohtlieherea  SeiteakrOauaung  hat  immer 
eiae  Drehnag  der  Wirbel  am  ihre  Achse,  Bo* 
tatio  apiaae  (Toraioa)  Statt,  eiae  Abweiohnag,  dieia 
Besag  aar  die  Diagnoae  ron  Wichtigkeit  ist.  Die  Wirbel 
aiad  immer  nach  jener  Seite  am  ihre  Achse  gewilat ,  nach 
der  die  KrOmmaag  SUttfiadet,  d.  i.  die  Wirbelkarper  aehea 
nach  der  Coavezitftt,  die  Dorarortisfttse  nach  der  eatgegea- 
geaetatea  Seife  y  d.  i.  nach  der  Coacavit&t  der  KrOmmaag 
bin ;  die  atirkste  Achaeadrehaag  hat  jeaer  Wirbel  erliltea , 
der  dea  hOelistea  Paakt  der  seitliohea  Abweichaag  bildety  aad 
demgemiaa  wird  der  Dorafortsata  dieaea  Wirbels  dea  tieT- 
stea  Paakt  in  der  Beihe  der  abgewichenen  Domfortsitse 
einnehmea.  Gaerin  atütat.aaf  diese  Thatsachea  die Lösaag 
der  Aafgabe ,  aas  eiaer  gegebeaea  Abweicbang  der  Dom- 
Ibrtsitse  das  Maass  aad  dea  Grad  der  Abweichaag  der  Wir- 
belkOrper  so  bestimmea. 

Ia  dieser  Aohseadrehaog  ist  deaa  aach  die  eadUohe, 
aas  Seoliose  henrorgehende  Abweichnag  der  Wlrbelsiale 
nach    hinten  za  einem  raadlichea    Höcker  (Exeorvatioa , 


Bampfield}  befribidet;  sie-  eraoheiiit  aki  eine  eombtBlrte 
Abweiebuttfy  die  maiiKypboBie  soolietica  iieimt,  «He 
BMI  aber,  floferae  die  Scolioee  die  primitiFe  ^weichuag  ist, 
Bit  BAcksiebt  auf  diese  besser  Seoliosis  lEypbetiea 
aeanea  sollle. 

Je  bdber  der  Grad  der  Seoliose  ist,  and  je  lAager  sie 
bestandea  bat,  desto  aagenseheiallcber  siad  die  Verfiade- 
magea ,  welebe  die  elaselaea  Wirbel  aad  ibre  Fortsfttxe  so 
wie  aacb  die  Bippea  erlitten  babea«  Die  Wirbel  siad  aaf  der 
Seite  der  Coaoavitit  aiedriger,  saweilea  so,  dass  sie  kaam 
ela  Dritttbeil  ibrer  NormalbObe  babea,  sie  siad  fob  obea 
aaob  abwftrts  stark  aasgesoh weift,  iadem  ibre  Rinder  gleicb- 
aaai  borror|;edria|^  siad ,  ia  ibrer  Gestaltoa^  ist  mit  Karsem 
ela  albailiges  Zasammeni^drtiektwoidenseyn  ansgespro* 
ebea.  Die  ZwisebenwirbelkOrper  siad  in  versobiedeaeai 
Grade,  Öfters  völüg  gesobwaadea,  aad  ist  dieses  der  Fall,  so 
alad  die  Wirbel  enAicb  nater  eiaaader  yersobmelsea.  Die 
Tortsitae  ersobeinea  ia  der  Coaeavitftt  der  Krflnunann^  ab- 
gtmmgett ,  oft  verliagert ,  nabe  aa  einander  gerflckt ,  dabei 
gvgeaseitii;  abgeplattet,  die  Gelenkfbrtsfttae  anebylosirt 
Aaf  ibnUcbe  Weise  verbalten  sieb  die  Bippen,  Indeai  sie 
niebst  der  WirbelsAale  abfemagert,  an  eiaaader  gerfldct, 
abgeplattet,  mit  dea  Wirbele,  so  wie  nater  eiaander  aa- 
ebjrleairt  siad. 

9.  Die  KrümmuBg  der  WirbelsAnle  naoh 
rflekwftrts  ersebeiat  entweder  als  bogeafOrmige 
Krttmmnag  der  Dorsalwirbelsftnle  —  eiae  krank« 
bafte  Eatwiokelnag  der  im  Normalanstaade  vorhaadeaen 
WOlbnagdes  Dorsalabsdiniftes  desRftekgratbs  (Exearva« 
tien,  Bampfield)  —  oder  nater  der  Gestalt  ieu 
HOekers,  Kypbosis,  Gibbns  (winkelige  Krfim« 
mang,  Angnlarprojeotion,  Bampfield).  Jene 
Ist  eiae  gewöbnlicbe  Brsobeionng  im  beben  Alter,  Folge  der 
Oateemalaeie ,  diese — als  ▼orsngsweiser  Gegeastand  nnae* 
rer  KrOrtemag  «—  Ibst  immer  ia  Eatzüadang  nnd  earlöser 
ZerstOrnag,  bisweilea  Ia  Zertrilmmemag  •—  Fraetnr-»der 
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WvlMkftrper,  io  KnizW^ämmg  «od  Verettemiig  der  Zwl- 
oelienwMellEarper  begiüsdet  V%n  iht  lisst  aielf  ftUerdio^i 
jedoeli  mit  jeweilifer  AnmiahiM  nsoh  M «ekel  sage«,  ^« 
•ei  deeto  iietr&ohüicher,  je  geringer  die  Zftid  der  leideoden 
Wirbel  iet,  jedocIi  seien  die  starlEsten  KrümmiuigeB  jeae,  bei 
welclieB  eine  bedeutende  Anaahl  vea  Wirbeln  aa  der  Beug e* 
aeite  gaaz  aeratört  and  mit  einander  venraohaen  iat 

Sie  iKdmnit  in  Folge  von  Cariea  besonders  aa  den  mterea 
Bmstwiibeln  oad  in  der  benaobbarten  Leodeogegend^  jedoeh 
aaeb  in  der  oberen  Dorsal*  selbst  in  der  Cefnoal«  und  der 
nntersten  Lenden|^egend  vor. 

Bio  Ist  in  den  niebc  gar  seltenen  Pillen  von  8titt  ge- 
babter  jnnebeamissiger  ConsamHon  der  seitlieben  HftHten  #er 
orivMikten  Wirbel  mit  einer  seitllelieB  Abwelchnng  der  Wlr^ 
bolatale  oberhalb  combinirt 

a.  Die  Krflmmonf  naob  vorne  —  Lordosla  — 
wild  am  häoligsten  und  entwickeltsten  an  den  Lendenwirbeln 
beobaebtet^  und  ist  hier  Ibsl  nie  eine  primlttve,  senden  (bat 
immer  eine  oensecntive  Abweiehnng  und  oompensirf 
als  aolebedie  durch  fthaehitis,  angebornes  OInken,  Coxalgie, 
wät  beiden  Seiten  berbeigofObrten  Abweichungen  des  Beckens. 
Nebstdem  kömmt  sie  in  der  genaantea  €(egead  sowohl,  als 
aneh  in  anderen  ala  consecutive  Krümmung  bei  Kyphosis  In 
ausgezeichoetem  Grade  vor ;  endlich  wird  sie  bisweilen  in 
Volge  von  BOckenmarkskraakheiten  und  LShmung  ausge- 
breitet tber  das  ganae  ROckgrath  beobachtet.  Bio  Ist  sumal 
ala  oonsecutive  von  rhaohittsohea  y  csxalg^seben  Abweiehoa* 
gen  des  Beckens  auf  einer  Seile  mll  einer  gleiohaeiügen 
AbweielMKig  nach  eineff  oder  der  andern  Seite  d*  i.  mit  8co- 
liene  eombinirt 

Jede  KrAmmnng  als  primitive  wird  durch 
eine  a  weite  nach  en  tgegeogesetater  Rieb- 
tun g  und  zwar  in  der  Regel  in  dem  niebst  beaacbbarton 
Abschnitte  des  RAokgrathes  corapo.asirt;  ja  diese  coase* 
entive  Krftmmung  hat  hfiaflg  weiter  eine  dritte,  eine  vierte 
aufolge.  Ka  sind  hierin  namenClich  die  sftmmtlichea  coase* 
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entiven  Abweiolinogen  des  Beckens  ia  Bezng  seiner  C^estal- 
tnni;,  Symmetrie  und  Stelhin^  beg^rflndet  —  Die  ifrimitive 
KrOmmnag  bei  Beeliose  in  der  DotBtdgegeiiä  ttat  aiolit 
bloss  eine  LendenkrQmmung^  nach  der  entge|;ettgesiftateli 
Biehtoni;,  oder  nm^kehrt  eine  LendenkrQmmiJhig  eive  ent- 
l^lpeni^eBetzte  Dorsalkrflmmang  zur  Folge,  sondern  die  pri- 
mitive Abweicbung  greift  dergestalt  in  ansgedebaterer  Folge 
die  Wirbelsftnle  entlang  darcb,  dass  die  ZwettkrAmninng 
abermals  eine  eompensirende  dritte,  ja  diese  selbst  wiederum 
oft  genng  eine  eompensirende  vierte  findet.  Gana  gewObn- 
lieb  ist  nacbstebender  Beftind:  Bei  gegebener  primitiver 
Reohtskrfimmiing  in  der  Dorsalgegend  findet  sich  in  der  Len- 
dengegend eine  Krftmmung  nach  links  hin ,  mit  dem  der  Dor- 
aftlkrflmmiing  entsprechenden  Grade  von  Achsendrehong ,  am 
Krenabeine  aber  bemerkt  man  eine  bisweilen  schon  am  letz- 
tes Lendenwirbe!  begidnetade,  der  Lendenkrammmig  ent» 
|regengesetste  Abweichung,  d.  i.  das  Kreuzbreln  erscheint 
linkerseits  niedriger,  rechts  dagegen  hOher,  und  verr«(h 
die  gleichaeilige ,  der  LendenkrQmmnng  entgegengesetaete 
Aohaendrehnng  dadurch ,  dass  es  linkerseits  tiefer  in  das 
Becken  hereiatritt 

Endlich  weicht  in  manchen  Fällen  das  Steissbeln  in  einer 
der  Sacralkrflmmang  entgegengesetzten  Richtung  als  vierte 
Krtaimnng  des  gesammten  l^nrbelgerfistes  ab.  Oder  es  wird 
eine  primitive  Abweichung  des  Kreuzbeins  im  rhachitischen 
Becken  nach  einer  Seite  hin  und  znrflck  (als  einseitige  zu 
starke  Neigung  des  Beckens)  durch  eine  Lendenkrflmmung 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  vorne  —  Lor- 
doaia  scoliotlca  —  und  diese  sofbrt  durch  eine  entgegenge- 
setzte DorsalkrOmmung  co'mpensirt. 

Dem  Grade  nach  entspricht  die  eompensirende  Krflm- 
mung  sehr  gewöhnlich  der  primiären,  jedoch  kommen  hfiufig 
gerag  Ausnahmen  hieven  vor,  indem  die  secundire  Krflm- 
anug  elBBal  dem  Grade  der  primitiven  sehr  untergeordnet 
laty  das  anderemal  dagegen  dieselbe  sogar  mm  vieles 
ahertrift. 

Rokitansky  Anatomie  Bd.  11.  18 


Me  Kjph««i8,  Jcr  Becker  —  kestehead  m»  swd 
bcheftkda  —  wM  terek  L^rdMls  ecaipcssirt.  Ks  tteraiauiC 
die  CenpcaMÜM  bald  der  obere,  teM  der  utete  Sdieakd 
der  BdekerkrftBUBBii^  Terwallead ,  ia  der  Rc^  besosdeis 
der  IMmgen  8eheskel,  bald  ist  sie  aaf  beide  8eheakel  gieieb- 
siMi|^  veitbeüL  Die  eoaipettureade  KrflMiMg  ala  Lordeee 
aelbat  wird  sefbrt,  wo  Bd^cb,  wieder  doreb  Zvrtekwci- 
eben  des  Halswirbeli^ertetes  oder  dea  Krearbeiaea  aaage- 
frUcbea. 

Die  Lordoais  wird,  je  aacbdeai  sie  ia  Folge  eiaer 
fibemiaaii^ea  lacliaatioa  des  Reckeas  oder  eiaer  Kjpbosia  ia 
der  Dorsali^egeBd  saAifü,  im  erstea  Falle  darcb  eiae  iacbe 
Sxeonratioa  der  Braslwirbeisiole  ,  iai  aweitea  Falle  dareb 
Zarfiekweicbea  desKreaabeiaes — laeliaatioadesBedLeas — 
eompeasirt 

Bei  CoabinatioB  voa  Seolioais  aiit  Kypboais  oder  tob 
ersterer  aiit  Lordosis  ia  der  iiriaiiCiTeB  Krfiauiaag  tra|^a  die 
compeosireodea  KrOaimaai^ea  aaCflrlich  die  Fom  eatspre- 
cbead  eoaibiairCer  Abweiehoagea  aa  sieb. 

Die  RackgratbskrOiamoaf  ea  seUea  dareb  die  Beeagaaf 
der  beidea  Rnaipfböblea  der  EaCwicklnai^  aad  freiea  Tbilig^ 
keit  der  ia  jeaea  eathalteaea  Siageweide  fiberbaapC  bmb- 
eherlei  Hemmoiss ,  modifloirea  derea  Lage  uad  aossere  Ge- 
alaltaag  aof  maoBigfache  Weise;  dea  wicbtigstea  EiaiBSS 
babea  aber  die  eiae  rorzogsweise  Vereageraag  aad  Bliss- 
staltaag  des  Tborax  bedingendea  Scoliosea  aad  Kypbosea 
höheren  Grades  auf  die  Laagea  aad  millelsC  dieser  aof  das 
Hers.  —  8ie  seCaea  eiae  abaonae  Dicbligfceit  dea  Laagea- 
gewebes  aad  dorch  diese  eiae  acttFo  SrweiCeraag  des  recb- 
tea  Herzeaa ,  Krweiteraag  des  gesamiatea  VeaeasyslesH, 
pereaaireade  ÜberfiUlaag  desselbea  —  Veaositit  ^  aad 
Cyaoose.  Sie  bediagea  biedarcb  —  eiaer  iauaer  aocb  sehr 
gewGbfllicbeo  Meiaoag  aawider  —  die  schon  besprochoae 
Immonitat  %'or  Tubercnlosis  aberbaapt 

Voa    Wicfatigl^eit  siad   die   dareb   Rickgrathi- 
krflaiiBttBg    bediagtea    Abweicbaagea  der  6e« 
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stftltvni;  deaThorax  und  des  Beokens.  Wirhandeln 
wegeo  des  InnlgeB  Zvaammenban^es  n^leioh  ia  Folg endem 
TOB  Ihnen ,  und  werden  uns  bei  der  Erdrteran;  der  Anoma«- 
lien  der  Beckenconibrmation  im  Allgemeinen  und  namentlich 
bei  den  von  diesen  abzuleitenden  seevndftren 
Bfickgrathsabweicbvngen  mit  desto  mehr  Interesse 
auf  das  hier  Gesagte  beaiehen,  je  flbereinstimmender  die 
Resultate  der  Analyse  in  beiden  FUlen  seyn  werden. 
1.  Thorax. 

Die  aaffallendste  Missstaltnng  erleidet 
der  Thorax  bei  den  Sooliosen  und  ihrer  Com- 
bination  mit  Kyphosis.  Er  erscheint  hier  nach  der 
der  CoBvexitftt  der  Dorsalkrtimmang  entgegengesetzten 
Riehtang  verschoben,  das  Sternnm  in  derselben  Richtung 
entweder  ganz ,  oder  meist  nur  mit  seinem  unteren  Ende 
aus  der  Mittellinie  gerickt,  die  Achse  des  Thorax  selbst 
■ach  der  convexen  Seite  der  Dorsalkrfimmung  hin  geneigt. 
Bine  Folge  dieser  Abweiohang  ist  der  tiefere  Stand  der 
auf  der  Seite  der  Convexitit  der  Krtimmung  liegenden  Tho- 
raxhilfle  und  die  Neigung  derselben  auf  das  Becken  y  so, 
dass  bei  bedeutender  Krümmung  ihre  falschen  Rippen  auf 
dem  Darmbeine  ruhen,  oder  auch  in  die  Aushöhlung  des- 
selben fallen.  —  Bei  Scoliosis  kyphotica  sehr  hohen  Ora- 
des  in  der  unteren  Dorsalgegend  verhAlt  sich  jedoch  der 
Thorax  entgegengesetzt,  d.  i.  er  wird  von  den  aus  der 
CoBcavitit  der  Krtimmung  gestreckt  herauslaufenden  Rip- 
pen nach  der  Seite  der  Convexitit  hin  geschoben ,  das 
Sternum  dorthin  verrOckt,  und  dieselbe  Seitb  (auf  der  Con- 
eavitAt)  ist  zugleich  die  gesenkte. 

Der  Thorax  erscheint  ferner  von  beiden  Selten  um  so 
platter ,  je  atftrker  die  Achsendrehnng  der  Wirbel  und  so- 
mit die  Hftekerbildung  ist;  jedenfalls  aber  Ist  die  der  Con- 
eavitftt  der  Krümmung  entsprechende  Thoraxhfiirte  anfAil- 
lend  platter,  ja  selbst  eingesunken,  die  gegenseitige  etwas 
gewölbter.  Die  Rippen  der  ersteren  verlaufen,  je  mehr  sie 
aua   der  Concavitit    der  Krümmung  kommen,    desto    ge- 
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•Cfeekler  mmch  vorne  and  MiMea  lii«|  aüid  desto  d^ter  m 
elvuider  i^edrftegt,  on  Ihren  lünterea  Koden  selbst  anter  ein* 
ender  TersehnolBen;  die  der  andern  S^te  beschreiben ,  ins- 
besondere nfiebst  ihresi  Tnbercnlam  einen  Bogen ,  der  bei 
fcedentender  Aehsendrehnnf  des  BAokgraths  die  l^^ibelkSr- 
per  nmfMsty  liegen  ferner,  snninl  mit  ihren  hinteren  Endes 
in  eben  dem  Msssse  weiter  snseinsnder ,  als  die  Aolisendre- 
hang  betrichtUeher  wird.  Es  ergibt  sich  hierans  eine  Dlfe- 
renn  zwischen  den  beiden  ThoraxhftUlen  y  die  darin  besteht, 
dass  jene  in  der  Concavitit  der  Krftmmimg  von  vorne  nach 
hinten  seiehter,  von  einer  Selto  snr  anderen  dagegen  wd- 
ter  ist ,  wihrend  die  Thoraxhilfle  anf  Beite  der  Cenvezitfit 
die  entgegengesetsten  Ranmverliältniaso  darbietet,  dass  fer- 
ner dabei  die  entere  einen  lEflrseren ,  letstero  einen  linge- 
ren  senkrechten  Dnroliniesser  hat 

Hiemit  und  insbesondere  mit  dem  letntgenaanten  Um- 
stände stimmt  denn  auch  hinig  der  Habitns  der  einselnen 
Rippenkirper  Aberein.  tfan  erblickt  anf  Seite  der  Concavitit 
der  Krfimmnng  mndliche,  randlioh  kandge,  anf  Beite  der 
Convezitit  ongewOhnlich  platte,  bandlQrmige  Rippenldirper, 
keineswegs  aber,  so  sehr  man  es  auch  dem  blossen  Anblicke 
nach  vermnthen  sollte ,  stellt  sich  nach  sorgfSltiger  Messnng 
dn  Unterschied  in  der  Linge  der  ehuelnen  Bippen  «nd 
Ihrer  Knorpel  swischen  einer  nnd  der  anderen  Beite  horau. 

Bin  anderes  Geprige  bietet  der  Brvstkorb 
bei  Kyphc'sis,  d.  L  beider,  wie  oben  bemerkt,  snmelntin 
der  nnteren  Dorsal-  nnd  der  nicfast  anstessenden  Lendenge- 
gend vorkommenden  Kyphosls  dar.  Znnichst  wird  der  The- 
rax  in  die  Hdhe  gedringt ,  die  vorderen  Enden  der  oberen 
Bippen  liegen  nm  ein  Betrichtilches  hdher  als  die  hinteren, 
wobei  sie  und  noch  mehr  die  nnteren  einen  nach  anfWiits 
conveun  Bogen  bilden.  Die  Felge  dieser  Erhebung  des  Tkm» 
rax  Ist,  dass  derselbe  am  senkrechten  Bnrchmesser  vefUeit, 
daflir  aber  Im  geraden  Dnrehmesser  (von  vorne  nach  hbiten) 
gewinnt.  Das  Btemnm  Uogt  der  gekniekten  Wlihdainle  ge- 
genflber  In  der  Medianlinie,  tritt  aber,  wie  sich  ann  4er 
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BrtebMg  äet  T«rdereD  BippeMSde»  and  jeMr  hagennnoi^ 
gßm  RippenwMbuff  erfibt ,  je  weiter  abwiris ,  deete  elirfcer 
hervor.  In  Bea«g  «of  die  seiflieken  Weiidnaifeii  des  liiorex 
mtägt  sich  eia  Ferschiedenes  Verhslten ,  je  nseh  dem  Sitae 
der  Kriaiaianf  and  der  8ehftrfe  ihres  Wiakels.  Beim  Sitae 
derKranunaag  ia  der  Leadeafegead  aad  hei  aiissigerSchMh 
ihres  Wiokels  (M"*)  hesehreibea  die  Blppea  elae  hedeafeada 
seitliche  WOihaai;,  aad  der  Thorax  eraehelat  IhssfOnaiff ;  Isl 
hei  deanelhea  Sita  der  KrOmmaag  der  Wiakel  sohirfhr 
(a.  B.  M*)  aad  seait  der  ehere  die  Braslwifheisiale  hetraf- 
feade  Seheakel  der  btominag  weit  aarflokgewiohea ,  oder 
hetfiffl  die  Krihaiaaag  feradeaa  die  aaCere  BAokeagegead: 
aa  werdea  aofolge  des  SBarilekweloheas  eiaes  oder  iai  letstea 
Falle  heider  die  Brostwirbelsftnle  hetreffeader  Boheakel  der 
Krfinarang  die  der  shfewicheaea  Strecke  des  RQofcgrsthes 
•■tspreelMaden  Bippea ,  am  das  TergeselMheae  Bmstiiela  au 
•rreichea,  gestreckt  nach  desuB^bea  liia  verlaafha,  die  seit^ 
liehe  Waadang  des  Tlioras  wird  ia  der  der  Ahwefdmag  eai* 
aprecheadea  Strecke  abgeplattet  y  aaeh  ebea  aber  d.  L  jea- 
seits  der  Krthaniaag  maf  die  erstgeaaaate  Weise  gewAlbt 
aeya  Sollte  der  Wiakel  der  KrfliaaMMg  sehr  spitaig  seja 
(65*) ,  so  wird  das  Brastbeia  mit  seiaeai  aaterea  Bade  — 
ala  dea  Blppea  aageaehti»t  ihres  gestreektea  Terhuilhe  Ia 
aeiaer  aaeh  ahwirts  Innaer  aMhr  vorspriageaden  Stellaag 
naerrelohbar  —  aariMwelohea  aad  eiaen  flaohea  Hegen , 
eiaea  Höcker  blldea. 

JedearaUs  ist  der  Thorax  desiBeefcea  sehraahe  gerockt, 
jft  er  slOtxt  sieh  wohl  aaf  dasselbe,  aad  der  Vntarlelb  Ist 
aeiir  kara. 

Diese  Begel  belbigt  der  VhenutjedeA  aieht  h^  sehaif- 
wiakellger  Kyphose  Ia  dl»r  ehero»  BersalgiBgMnI  aad  bei  Ky-» 
plM»se  Ia  der  nafersteir  Leadeagegead.  Ich  lade  a.  B.  bei 
etaeoi  Sxeaplare  der  erste«  Are,  dem  Kfgebaiase  Toa  Zer* 
aldraag  der  aeaa  oberea  Braatwifhel ,  üe  aftchst  ihrea  itf a- 
terea  Eadea  sehr  ashe  aa  elaaader  gedrtogtea  Blppea  mit 
Ihrem  yerderea  Bade  sehr  geseakt,  gestreckt,  dea  Thorax 


Boadi  «ehr  gtmtlgt ,  »elüioh  «bgeplattet ,  das  Stenmm  Yor- 
l^edrin^t.  Die  den  H5eker  eoropeMirende  Lordoae  der  Wir- 
beleaole  aalerbalb  ist  so  gross ,  dass  sie  den  Absland  des 
Broslkorbs  toh  fieckea ,  ongeachtet  der  Senkung  49b  erste- 
Een  y  dem  aonnalen  fkst  gleleh  bringt  —  Bei  eioea  Sxea- 
^are  der  letzteren  Art  flnde  ieb  den  Thorax  in  die  HAhe 
gedringt,  aber  in  Folge  der  sehr  bedentenden  eompeasi«- 
renden  Lordose  des  Bestes  der  Lendenwirbel-  und  der  gan- 
zen Bmstwirbelsiole ,  nnd  des  von  ihr  aas  nnler  der  Foni 
von  Hingebaaeh  henrorgedringten  Unterleibes  (rergleicbe 
den  Brastkorb  bei  Lordose)  im  geraden  Dnrelunesser  enge, 
im  ^eren  Dorehmesser  wegen  sehr  stsrker  seitlieher  WM- 
bnng  erweitert  (vergl.  das  Ober  diesen  Fall  in  Besag  aaf  das 
Becken  nnten  Folgende). 

Binkt  bei  der  Kjrpbosis  wegen  Yorwaltender  Zerstörong 
der  WirbelkOrper  anf  einer  Seite  das  Bflokgrath  anf  dieser 
stifker  snsammen  —  meist  wohl  mit  Achsendrebang  des 
oberen  Behenkels  der  Krilmmang  nach  jener  Seite,  nnd 
Abweichung  des  flOckers  nach  der  entgegengesetaten  —  so 
n^gt  sich  der  Thorax  nach  derselben ,  senkt  sich  hier  tiefer 
gegen  und  in  den  Baum  des  grossen  Beckens  herein  y  das 
Steraom  aber  weicht  abwärts  nach  der  Seite  des  Höckers 
hin  ab;  —  ein  gemischtes,  durch  Combination  ron  eigentli- 
dier  durch  cariteen  SubstanjByerlost  bedingter  Kjrphosis  nnd 
Scoliosis,  hier  eigentlich  so  sa  nennende  Kyphosis  sce- 
liotica,  bestimmtes  Verhalten. 

Wiederum  anders  gestaltet  sich  der  Tho- 
rax bei  Lordose  in  der  Lendengegend  and  der 
glelchseiligen  sie  bedingenden  tibermissigen  Abweichung 
des  Beckens  nach  hinten.  —  Sr  ist  lang,  mit —  numeist  dem 
Qaerdorchmesser  nach  —  anffallender  Weite  in  seinem  «nttf« 
slan  Abschnitte,  sehr  spitsig  nach  oben  nulaufend,  von  vorne 
her  abgeplattet.  Es  ist  augensclieialich ,  dass  er  diese  aos- 
geseichnete  Vorm  der  Anspannung  der  Banchmuskeln ,  ins- 
besondere der  geradeni  iunk  das  übemissig  inolinirte  Bac- 
ken Tordankt. 


f.  Beekdn. 

Die  MiBBStaltnttfen  dos  Beekeiifl  bei  Rllck- 
grathflkrüiniDaiigen  siad  In  Tlelerlei  Rlickaldit  noch 
merkwürdiger  und  Ihre  KenotDlss  sogleich  wlohtiger.  Sie 
slod  y  anch  »bgesehen  Ton  fenen  hftnllf en  FMleii ,  wo  ole  als 
piimlthre  Abweiehunf en  mit  consecattTen  ROokfrathskrAiit- 
miiBgeii  Knsammeotref  en ,  dennoch  Im  9egonsa(so  zu  M  e-^ 
ckels  Aussprach  ungemein,  ja  so  hinflg,  das.s  man  ein 
völlig  Bonnales  Becken  neben  Rflekgrathoyerkrflmmnng  als 
^ne  Ansnahme  betrachten  kann. 

In  den  allermeisten  Pillen  lassen  sieh  mehr  weniger 
dentllch  die  Ibigonden,  naeh  oonetanteo  Reg^n  flu  orllatem- 
den  Abweichvngen  entdecken. 

Bei  der  Sooliosis  ist  das  Becken  oonstant  schief  nnd 
bietet  eine  mehr  oder  weniger  aatralleode  Asymmetrie  seiner 
beiden  Hilflen  dar.  GowAhnlioh  llndet  sich  die  der  oberen 
oder  DorsalkrOmmnng  entgegengesetjBte  HiUle  des  Beckens 
bOher  gestellt,  —  die  Extremitftt  dieser  Seite  Ist  scheinbar 
verkftrat ,  d.  I.  bei  gleicher  Länge  der  einsselnen  Abschnitte 
beider ,  nnd  gleicher  Stelinng  der  Bchenkelhilso  steht  der 
Trochaater,  das  Knie  nnd  die  Ferse  dieser  Seite  bSber  — 
Otfo  Neigung  ist  geringer,  tAt  ist  mgleich  enger,  wobd 
der  Qnerdnrchmessor  des  Beckoneingangs  grosser  geworden 
int  Ss  indet  diess  Alles  In  eiaem  sweitiMien  Umstände  seine 
Begrflndnng:  Bin  mal  Ist  selbes  bedingt  vom  Krensbelno 
her  dnreh  die  KrUmmnng  nnd  AcbsendrehiHig  desselben  nach 
der  der  LendenkrOmmnng  entgegengesetnten  Seite.  In  Folge 
der  ersterea  wird  das  ganxenngenanato  Bein  von  nnten  in  der 
Symphysis  sacro-*lllaca  etwas  gehoben.  In  Folge  letzterer 
(der  Acbsendrehnng)  rticktder  betreffende  FMgel  desselben  In 
die  Beckenhohle  herein ,  das  ang^nxende  Stfick  des  Darm* 
beins  Mgt ,  «ad  die  Linea  arenata  wird ,  da  das  ganse  Os 
Uinomlnatnm  In  der  Symphysis  pnbis  flxirt  ist,  niebst  der 
Krens -Darmbeinlbge  geknickt)  der  Bnnm  dieser  Becken^ 
Miflo  soBüt  Im  geraden  Dnrchmesser  beengt,  Im  qnerea  da* 
l^egea  dnreh  joneKaieknng  der  BogenllnIo  erweitert  Fer« 
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B  e  r  ist  —  hftoflg  aar  den  •rston  BUck  solioii  keiBUieh  —  die- 
80  Vtrengemng  bedingt  dnnA  AbpUttinff  der  YordereaWaMd 
dieser  Bectkeobftirte  von  der  PÜMine  niui »  wnn  darin  seise 
BogrOndqa^  4pdet,  dnss  dIoKOrpeilast  apniF^^f^'^''^^^ 
von  dorLondeakrammoBg  nos.  nnf  die  GliedmMse  dieser  Seite 
mit  Die  Linon  nrcnntn  Torlfioft  dann  mobr  odor  weniger 
isob,  gostreokt  aas  jeneni  Winkel  horansy  und  der  Ab- 
stand vom  Hßnberciikutt  ileopectioenm  sram  Promontorivm  ist 
geringer  geworden. 

Ist  jBufolge  eioer  Sooliosta  kypbotiea  tpi  der  Dorsnlgo- 
gend  die  ooaipeoaü'endo.6€<riiose  in  der  Lendengogend  mit 
einem  entapraeb^den  Orade  von  IiOidose  oombinirt  j  so  wird 
jene  Verengemng  wegen  des  insboflondere  nach  der  Beite 
4er  KrOmainiig  bin  1»  die  obere  Beekenapertnr  bereinnigett- 
den  Frononioffliuns  aowoU,  aki.  aneh —  indem  bier  um  so 
besasBoiter  §lß  KOrperbist  a«f  den  gegenttbor  stehenden 
«pbookollm^  fiHlt-^  wogen  dos  betrftohtliohen  ein-  and  a«f- 
wiftM  godiingten  TaboBonlnm  ileopectinoiun  einen  höheren 
€brM  erfolchon. 

Bn  ergibt  flii4i  blepam  fOr  die  Bingn^ne  dner  mit  seit- 
licher BAokgr«tl|skrtamBflg  vorhandenen  Beckensyssstal« 
tong  die  AnwoQdsng  des  oben  Ober  eofnpenniroade  Abwrt- 
ohang#n.9eoogtnn,  d»  i.  des  Beekon  wird  bei  BeoBone  ge- 
wAhnllA  aitf  der  der  obeien  oder  Dorsal -»XrOoMMi^g  ent- 
BAgtaglMOlisten,  oder  anf  der  der  nnteren  oder  I#ondeiikrtlm- 
^W^g  odor.  anoh.  der<  der  Ahwelobnng  der  Domlbrtsfttso  nn 
der.  olleren  Kstassong  gMeiiniUSigeo  Beile  anT  die.aao  ein* 
nader  gosotaCe  Welse  abaon  seya. 

Jedooh  konmen  bleroa  golegenheiltteb  Aasanbmen  Tor. 
Bei  sehr  bodeatc«iden,  weit  ans  der  KQrperaehse  fallenden 
Beollosoa  in.  der-  Dorsalgegeod ,  die  dnreh  eine  dem  Ctoado 
aaob  sehr,  anteigeordneta  Abiaolcbong.  der  Leadenwirbelaialo 
eompeasirt  werden  >  flndet  sich  oft ,  sol^mo  die  grtsate  Kör- 
periast von  der  DawaMrrBnMnnng  aaC  die  ooUaterale  Beekea- 
blBlelUk,  diese  d»i  die  müder  Dorsalhrtenmiuigglriehnnariga 
HilAo  dos  Beekenn  hfiber  .geatoNl,  wüiread*  dioMrigeain 


•81 

VereB^ernni;  bestehetdeii  AnomaUen,  wie  in  deo  fewShuli- 
chen  Fällen  die  andere  der  DerHalkrüamiang  entgegenge- 
setJite  Beokenhfiirte  aeigt.  Wenn  auf  eine  Soolioee  in  der 
oberen  Doraalgegend  naeh  reolits  eine  Kramoang  in  der  un- 
teren Donal-  und  oberen  Lendengegend  nach  links,  auf  dieae 
eino  dritAe  in  der  unteren  Lendengegend  naeh  rechts  und  anf 
diene  endiioh  erat  eine  vierte  im  KreuzwirbelgerOate  nach 
links  hin  fblgt,  and  die  zweite  KrOmmnng  ungewöhnlich 
stark  ist,  so  wird  das  Becken  in  Folge  der  von  jener  KrOm- 
amg  auf  seine  linke  Hfilfte  fallenden  Baoipflast  in  dieser 
Mher  stehen,  und  weniger  geneigt  seyn,  während  es  rechts 
die  gewöhnliche  Verengerang  wegen  der  Abweichung  des 
Kreuxbeins  darbietet 

Das  Becken  bei  Kyphosis  ist  im  Allgemeinen  sehr 
geräumig,  seine  Höhe  ist  beträchtlich,  der  auf  deo  ersten 
Anbttck  vorwaltende  Durchmesser  ist  die  Coiuugata;  seine 
Neigung  ist  verschieden «  jedoch  gcwähalioh ,  d.  i.  bei  dem 
gewöhnlichen  Sitae  der  Kyphose  in. der  unteren  Dorsal-*  und 
benachbarten  Lendengegend ,  auffallend  stark. 

Diese  Beschaffenheit  des  Beekens  ist  aum  grässtep» 
Tbeiie  durch  die  vom  herabgesunkenen  Thorax  bewirkte  Be* 
eaguag  des  BaochrauoMs ,  die  versohiedeoe  Neigpong  insbe«* 
sondere  durch  den  versehiedenen  Grad  der  den  iUcker  oom- 
pansirenden  Lordosia  bedingt  Der  Häoker  besteht  nämlich 
n«n  xwei  unter  verschiedenen  Wlnkrtn  aus  einander  treten«- 
den  Sehenkeln,  einem  oberen  und  einem  unteren.  Je  nach  dem 
Sitae  des  Höckers  (Mit  dem  einen  oder  dem  andecen  dieser 
SolMukoln  der  grössere  Theil  an  oompensirender  Krämmung 
sm,  und  je  naeh  diesem  Antheile  wird  die  Xeigungdeo  Beo- 
kams  verschieden  seyn« 

Beim  Sitse  des  Höokers  in  der  Lendengegend  ist  der 
■miere  Sehenkel  desselben  ^  bestehend  aus  einem  geriogen 
llanie  der  Lendeuwirbelsänle — su  klein,  um  als  compenairende 
Kn  Bmmnng — Lerdenis  —  vomutreten ;  es  bedarf  sofort  auch 
mm  neUierStitfie  keiner  weitemnoompenrtrenden  Abweichung 
lies  Benkeno;   dalllr  iberaimmt  der  in  die  Bruatwirbelsäulo 
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▼•rlftiifeiide  obere  Bokeakel  die  CompeiiBatfoii  des  H9c- 
kera  in  der  Geeüdt  einer  flachen  Lordoaia  —  die  Neignnn^  des 
Beekena  wird  siemlich  die  normale  seyn. 

Beim  Sitze  dea  HOokera  in  der  untern  Rflckengeifend 
Wird  der  iftngere  untere  Schenkel  in  einem  afirkeren  Zurfiek« 
weichen  des  Krennbeinea  eine  Statze  und  Compensation  fin- 
den mfiaaen.  —  Die  Neigung  des  Beckens  wird  gfrOaaer,  als 
die  normale  aeyn. 

Findet  aicb  die  Kyphosis  in  der  obem  Dorsal|re||^6nd,  so 
wird  sie  dorch  eine  Lordosis  liesonders  des  nntem  in  die 
Brost«-  und  Lendenwirbelsftnle  Yerlanfenden  Sehenkela  eom- 
pensirt,  und  dieae  wird  eine  noch  betrichtlichereAbweichBng 
oder  Nei^nn^  dea  Beckens  zur  Folge  haben. 

Ganz    entgegengesetzt  wird  es  sich  beim  Sitze   der 
Kjrphose   in  der  nnterstea  Lendengegend  verhalten.    Hier 
bttdet  der  Rest  der  Wirbels&nle  den  oberen ,    daa  Kreuz- 
bein den  unteren    Schenkel    der    HdckerkrAmmung.     Das 
Becken  wir  je   nach  der  Grösse  des  Winkels  mit   neiner 
oberen  Apertur  bis  in  die    Horizontal  -  Ebene   gehoben, 
aeine  Neigung  Teroichtet;  der  HOcker  muss  durch  Lor- 
doaia   der  Wirbelsftule    allein  compensirt  werden.   Ist  eine 
solche  Kyphose  dasErgebnias  der  Zerstörung  einer  grOs- 
aereh  Anzahl  von  WirbelkOrpem ,   ao  ergibt  aioh  hiorans 
ud  aua  der  Erhebung  dea  Beekena  eine  Verkflrzuni^  des 
BnmpfM  und  rtne   Beengung  seiner  beiden  GavititoB,   die 
weiten    eine   eigenthtimlicbe   Geataltung  dea  Thorax  zvr 
Folge   hat    An  dem  Bnmpfe   einer  84  Jahr  alten ,  wih- 
rend  der  Entbindung  an  Zerreiaanng  dea   Uterus  veraler- 
benen   Weibaperson,   die  lOaT  Jahre  fraher  achwer  gebo- 
ren hatte  y  ist   die  Wirbelsfiule   in  Folge  oarlöser  Zerstö- 
rung der  vier  unteren  Lendenwirbelkörper  zu  einem  afumpf- 
winkeligen  Höcker   zusammengesunken.    Die   Bmstwirbd- 
ainle  beschreibt  von  liier  aua  eine  aeicbte  Bogenkrflnoivng 
na^  einwirts,   während    daa  aehr  flache  und  geaireokto 
Kreuzbein  als   der  untere  Schenkel   der  HöekerkrfiMiong 
daa  Becken  dergestalt  gehoben  hat,  daaa  ea  aelne  Neigung 


test  gaiis  Ferliert  j  ond  der  Abstand  des  obera  Bandes  der 
Symphysis  pubisvom  Sohwertanbange  des  Brastbeines  kanm 
3 '  9'"  betrftgt  —  Der  Brastkorb  erscheint  (Vergl.  S.  277) 
in  seinem  geraden  Dnrclmiesser  sehr  enge,  so  dass  die  Ent- 
fernung des  schwer(f5rmigen  Anhanges  vom  gegenttberste- 
henden  unteren  Bande  des  achten  Brnstwirbels  nicht  mehr  als 
8"  ß'"  beträgt,  während  der  Qaerdorchmesser  desselben 
9" 6"  und  darAber  misst;  —  bedingt  in  dem  Umstände,  dass, 
iadem  hier  der  obere  Schenlcel  der  HOckerkrümmnng  allein 
die  Cempensation  tibemehmen  mussto,  der  nicht  nnr  von  nn- 
tea  durch  die  Erhebung  des  Beckens,  sondern  sogleich  von 
•ben  durch  die  Lordosis  ungemein  beengte  Unterleib  su  einem 
Hftngebauche  hervorgetrieben,  und  sofort  der  Brustkorb 
durch  die,  die  Erweiterung  und  Senkung  des  Bauches  be-> 
schränkende  Wirkung  der  Bauchmuskeln  von  vorne  her ,  wie 
bei  der.  gewöhnlichen  Lordosis  in  der  Lendengegend  abge- 
plattet ward.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  man  ohne  ge- 
nauere Untersuchung  durch  einen  derlei  Hängebauch  verleir 
tet  werden  könnte ,  eine  nu  grosse  Neigung  des  Beckens  su 
▼ermuthen. 

Die  gewöhnliche  Lordosis  in  der  Lendengegend  in- 
Tolvirt  eine  entsprechende  Abweichung  des  Beckens  nach 
hinten ,  d.  i.  eine  tibermässige  Neigung  desselben ,  um  so 
mehr,  je  mehr  sie  selbst,  wie  bereits  von  ihr  j^osagt  wor- 
den, als  eine  conseoutive,  eine  zu  grosse  Neigung  des  Bec- 
kens compensirende  Krümmung  anzusehen  ist  In  Bhachitis 
begrftndet  ist  sie  immer  mit  Verengerung  des  Beckens  in  der 
Co^jagata,  nebatdem,  als  mit  sooliotischer  Abweichung  eom- 
hliiirt,  mit  Asymmetrie  der  beiden  Beckenhälften  vergesell- 
ackaltet. 

Es  gibt  iedoch  Fälle  von  lordotischem  Hereinragen  der 
Iiendenwirbelsäulo  in  das  Becken,  in  denen  die  Neigung  des 
Beelsens  nicht  nur  nicht  zugenommen ,  sondern  im  Gegen- 
tbeiie  sehr  verringert,  ja  mill  ist.  Es  sind  diess  Fälle,  die 
aieh  durch  das  eben  erörterte  Verhalten  sowohl,  als  auch 
Cewöhnlich  das  ätiologische  Moment  als  Kyphosen  in  der 
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lielliteii  hendengegenHi  «n^welflen  j  deren  eberer  Sehenktl 
alsbald  in  die  coffipeneirende  Lordese  TerUnft 

8.    Trennungen   des  Zusammenhanges,  Verren- 
kung, Synostose. 


Die  Vrennnngen  des  Znsammenhaages  in  Folge 
rer  GewaltthfitigkeiC  sind  nebsl  den  durch  eindringende  ver- 
letssende  Werkzeuge  gesetzten  (Hieb-,  Stich«-,  Schoss- 
wunden)  besonders  Brüche  der  Wirbel  und  Zerreis- 
snngen  der  Zwischenwirbelkörper.  IHe  Brftche 
der  WirbelkOrper  sind  bald  Iftnger,  bald  und  «war  bftuiger 
Querbrfiche,  sehr  gewöhnlich  ist  ein  Wirbel  oder  mehrere 
mehrfbch  und  in  verschiedener  Richtung  zerbrochen  d.  i.  ser- 
trttmmert.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  die  gleichseitige  Be* 
ichSdigung  des  Rflckenmarks  bald  tödlich ,  doch  beobachtet 
man  je  zuweilen  eine  beginnende  Aneinanderlöthnng  der 
Fragmente  mittelst  eines  spärlichen  Callus;  höchst  selten 
dngegen  eine  völlig  zu  Stande  gekommene  Heilung.  —  Vos 
grossem  Interesse  sind  die  Brfiehe  des  S&ahnfbrtsalBes  des 
zweiten  Halswirbels ,  solerne  sie  in  einzelnen  seltenen  Fol- 
ien nicht  nur  nicht  tödlich ,  sondern  sogar  ohne  Verwach- 
sung der  Bruchenden  lange  getragen  werden.  Ein  Beispiel 
dieser  Art  besitzt  die  hiesige  Sammlung. 

Die  Zerreissungen  der  Zwischenwirbelkörper  sind  ge- 
meinhin mit  Bruch  oder  Zertrftmmerung  eines  oder  melurerer 
Wirbel  vergesellschaftet. 

Eine  Verrenkung  der  seitlichen  Oelenke  ist  vom  Hin- 
terhaupte und  den  zwei  obersten  Halswirbeln  hendi  immer 
seltener. 

Die  Synostose  kömmt  an  der  Wirbelsäule  biswettea 
als  angeborne  Synostose  vor,  hfiuAger  ist  sie  eine  in 
spätem  Lebensperioden  erworbene.  Me  erscheint  als  Ver- 
wachsung der  Wirbelkörper  unter  einander  von  ihren  einan* 
der  zugewandten  Rändern  und  Flächen  aus,  oder  als  Ver- 
wachsung —  Anchylose  «—  der  seidichen  Wiibdgelenke ; 
sehr  gewöhnlich  sind  beide  zui^elch  vorbanden.  Die  entere 
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besteht  einmal  in  einer  Venehmelsavg  der  WirbelkOrper 
von  den  einander  xngewendeten  Fliehen  ans ,  nachdem  der 
Zwiachenwirbelkdrper  durch  Schwand,  Eatzt&ndnng  and 
Vereiterang^  verloren  gegangen  ist,  daa  anderemal  sind  die 
WirbellLÖrper  mittelst  einer  von  ihren  Rindern  ausgehenden, 
ZwischenwirbeJkOrper  einkapselnden ,  brftokenartigen  Kno« 
chenneubildung ,  oder  mittelst  einer  gleichsam  über  die  Vor- 
derflfiche  der  WirbelkOrper  hingegossenen  und  im  Flusse  er- 
starrten Knochenmasse  (Osteophyt)  unter  einander  zu  einem 
Stücke  verbunden.  Beiderlei  Neubildungen  erscheinen  zwi- 
schen je  zwei  Wirbeln  als  quere  Knochenwfllste ,  ünden  sich 
bisweilen  auch  auf  der  Hinterseite  der  Wirbelsäule  und  kön- 
nen liier  durch  Druck  auf  das  Rackenmark  gel&hrlich  werden 
(Key).  Die  Anchylose  der  seitlichen  Gelenke  an  der  Wir- 
belsäule entwickelt  sich  begreiflicher  Weise  als  Folge  der 
eben  erörterten  Fixirung  der  Wirbel  unter  einander ,  es  ge- 
bffrt  liieher  auch  die  Anchylose  zwischen  dem  ersten  und 
Bweiten  Halswirbel  nach  lange  währender  Obsüpitaa  colli 
mui  der  Beite  der  Verkflrzung,  nebstdem  entsteht  sie  in  Folge 
Ton  Sntzfindung,  Vereitemng  der  Gelenksgebilde,  Cn- 
ries  «•  s.  w. 

4.  Hyperostose,  Atrophie. 

Eine  Hyperostose  höheren  Grades,  die  etwa 
fleiehzustellen  wäre  jener  ^  wie  sie  am  Schedel  beobachtet 
wird,  kommt  nicht  vor;  biswellen  stösst  man  bei  Eröffnung 
des  Wirbelkaaals  auf  mehr  als  sonst  resistirende ,  in  ihrem 
Creflige  augenscheinlich  dichte  Wirbelknechen.  Auch  die 
Kzostose  ist  im  Allgemeinen  selten,  gewöhnlich  ist  sie 
Ihrer  Teztnr  nach  eine  zellige.  Wichtig  kann  sie  werden, 
wenn  sie  von  der  Hinterseite  der  Wirbelkörper  in  den  Wir- 
b^kanal  hereinwäehst.  Gewöhnlich  wird  mit  Exostose  das 
TiNU  Rande  der  Wirbelkörper  ausgehende ,  im  Vorigen  he- 
■lerfcte  brftekenartige ,  so  wie  anch  das  hie  und  da  stärker 
aagehänfte  geflossene  Osteophyt  verwechselt 

Eine  Atrophie  der  Wirbel  Ist  gewöhnlich  Theiler- 
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scheinong;  eines  über  das  ganae  fikelet  TerbreitetenKBeeken- 
Schwundes ,  als  locale  kömmt  sie  in  Form  des  DeMtus  hehea 
Grades  bedingt  durch  Aneorxsmen  der  Braut-  und  Bauehaorta 
vor;  es  werden  in  oinKcinen  seltneren  F&llen  die  Wirbel^ 
kOrper  von  Torae  nnd  der  Seite  her  Töllig  anfgesehrt,  und 
der  Wirbelkanal  erMnet. 

5.  Krankheiten   der  Textar. 

Bisweilen  beobachtet  man  eine  Hyperämie  der  Hlr- 
belkörper,  znmal  der  unteren  Dorsal-  und  des  Lumbarab- 
schnitCes  der  Wirbelsäule;  sie  besteht  gewOhnllclr  mit  Er^ 
weiterang  und  StrotEon  der  venösen  Vertebral-Plezus ,  ist 
bisweilen  eine  selbststftndige  habituelle  Anomalie,  öfters  eine 
durch  Krankheiten  des  Hersens  und  der  Lungen  bedingte  me- 
chanische Überfnllung. 

Die  Entzflndung  der  Wirbelbeine  als  eine  hiuige 
Krankheit  kömmt  zwar  allerdings  vorzöglich  in  der  jogend« 
lichen  Lebensperiode,  aber  doch  oft  genug  auch  in  dem  rei- 
feren Mannesalter,  ja  selbst  beim  Greise  vor.  Sie  kömmt  Ibr- 
ner  an  allen  einzelnen  Abschnitten  des  Röckgraths ,  ja  je- 
dem einseinen  Wirbel  vor,  jedoch  ist  sie  am  hftnügsten  an 
den  oberen  Halswirbeln ,  nftchstdem  in  der  mitüoren  und  un- 
teren Dorsalgegend  und  den  anstossenden  oberen  Lenden- 
wirbeln. Sie  ist  sehr  gewöhnlich  eine  primitive,  bisweilen 
aber  auch  eine  abgeleitete  von  Entzündung  und  Vereiterung 
des  bSnderigen  Apparates  derWirbels&ule  und  derZwiachen- 
wirbelkörper.  In  den  meisten  Fällen  verlftufl  sie  chronisch, 
ist  sehr  oft  tuberculöser  Natur ,  und  ninunt  den  Ausgang  in 
Caries  und  Necrose;  es  entstehen  hiebe!  gewöhnlich  An* 
Sammlungen  von  Eiter  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule, 
zumal  an  deren  Vorderseite,  die  sich  in  gönstigea  Pillen 
nach  aussen  und  zwar  bisweilen  an  sehr  entfbmten  Stellen 
mittelst  langer  Sinus  erölTnen.  Hierauf  kann  die  Caries  mit 
Anchylose  und  einer  dem  Substanzverluste  an  Wirbeln  ent- 
sprechenden HöckerkrOmmung  des  Rfickgraths  heilen,  us- 
gMeh  hiullger  tödtet  die  Krankheit  durch  Erschöpfung,  ge- 
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:iröhnHoh  Baler  den  En}cfaeinaDg;eii  eines  Leidens  des  Büc- 
kenmsrks  und  seiner  H&ate ,  die  sich  als-  Drack  nut  die  Me- 
dolln,  durch  Geschwalst  des  blnderi^en  Apparates,  durch 
«inen  nach  innen  protuberirenden  Eitersack,  durch  verrflokte 
Quxirte)  Wirhel  und  Wirbelft-agmente ,  durch  das  Produkt 
umschriebener  Entzündung  der  harten  Rackenmarksscheide, 
als  Knickung  und  Zerrung  des  Rückenmarks  an  der  Stelle 
der  beginnenden  Höckerkrümmung,  als  Atrophie,  als  um- 
schriebene Entzündung  des  Rückenmarks,  diffuse  Entzün- 
dung seiner  Meninges  n.  s.  w.  ausweisen.  Bei  Caries  der 
obersten  Halswirbel  ereignet  es  sich  überdiess,  dass  der  vott 
seinen  Bandern  losgelöste  Zahnfortsatz  bei  einer  raschen 
Wendung  des  Kopfes  das  ihn  von  hinten  überkleidende  in 
einem  Zustande  von  Entzündung  und  Auflockerung  befind- 
liche Bandwesen  sammt  der  Dura  mater  durchreisst,  nackt 
in  denCanalis  mednllae  hereintritt,  und  das  Bückenmark  quer 
zerquetscht.  Bei  Caries  in  der  oberen  Dorsalgegend  ergibt 
sich  bisweilen  eine  Eröffnung  des  Herdes  in  einen  oder  deik 
andern  Bronchialstamm,  so  dass  Knochenciter  und  ne-» 
crosirte  Wirbelüragmente  durch  die  Traohealwege  entleert 
werden.  Die  Caries  der  Bauchwirbelsftule  combinirt  sich  end- 
lich sehr  oft  mit  dem  sogenannten  Psoasabscesse. 

Der  Rhjtchitismus  dea  Eückgraths  gibt  sieh 
durch  die  ihm  eigenthümliche  Abfinderung  der  Textur  der 
Wirbelknochen  und  durch  die  vom  Becken  ausgehenden  Krüm- 
mungen des  Rflckgrathes,  die  in  der  Lendengegend  zu- 
Mge  der  gewöhnlich  auf  einer  Seite  vorwaltenden  Missstal- 
tang des  Beckens  gemeinhin  mit  Scoliose  combinirte  Lordo- 
nen  sind ,  kund. 

Der  Osteomalacie  ist  nach  dem  bereits  Gesagten 
neben  den  übrigen  Rumpfknoohen  vorzugsweise  die  Wirbel- 
nittle  unterworfen.  Sie  bedingt  je  nach  dem  Verhalten  der 
Eranken  mit  verschiedenen  Missstaltungen  des  Beckens  ver- 
nehiedene  Abweichungen  des  Rückgrathes.  Sotbme  die  Kran- 
ken in  der  Regel  bettligerig  sind ,  ist  es  in  den  gewöhnli-* 
eken  Fftllen  eine  das  sftmmtliche  WirbelgerOste  betreffende 
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hogetMmige  Szöorlration  des  Bftckgratlui  mit  Erbebuttg  des 
Beckens  vom  Krensdbeine  and  den  Sitzknorren  lien 

Unter  den  Afterbildnngen  ist  mit  Rttoksicht  nefdaa 
Ton  ihnen  bereits  Erörterte  insbesondere  die  Tnberoalose 
and  der  Krebs  za  bemerken.  Erstere  kömmt  sehr  oft  vor, 
setzt  sasif^ebreitete  Caries  und  Xecrose  nn  der  Wiibelsinle 
mit  den  oben  bei  der  Entzflndnng  der  Wirbel  nn^dentetes 
conseoativen  Erscheinungen  nnd  Aasgingen.  Krebsige 
Aftorbildangen  kommen  nn  den  Wirbeln  im  Ganzen  sel- 
tener als  an  andern  Knochen  vor.  Rflcksichtlich  der  Besie- 
bang  zwischen  dem  Wirbelkrebse  and  dem  sog.  Fnngas  dnne 
matris  sptn.  findet  dasselbe  Verfafiltniss  wie  zwischen  Faogns 
oranii  and  Fangas  dnrae  matris  Statt;  es  kann  der  erstere 
sich  aal  die  harte  Rftckenmarksscheide  aasbreiten,  und  der 
letztere  von  seinem  arsprflnglioben  Sitze  in  der  Dara  mater 
In  den  Wirbel  greifen  and  zam  Kooohenftingas  werden. 

b)  Des  Brustkorbes. 
1«  Bildangsmangel  and  -Bxoess. 

Bezüglich  des  erstem  erscheint  die  Thoraxbildoiig 
bei  sehr  anvollkommenen  Missgebarten ,  namentlich  bei  der 
Aeephalle,  nftohstdem  bei  Anencephalie ,  Spina  biUda  in 
verschiedenem  'Grade  gehemmt,  indem  der  Brastkorb  mit  ent- 
sprechendem Hangel  oder  Kleinheit  CUn^>it«i<^kelt8eyn)  der 
Langen  and  des  Herzens,  mit  Vorlagernng  derselben,  zn- 
Iblge  dea  theilweisen  Mangels  des  Rackgrathes ,  Vereehmel- 
zang  der  Rflckenwirbd ,  Mangel  oder  anvoUstfindiger  Bnt* 
wickelnng  der  Bippen,  Thorax-  and  Baachspalte,  angewOhn- 
lieh  klein ,  enge,  nnd  dabei  gewöhnlich  zugleich  in  versohle- 
dener  Weise  missgestaltet  ist 

Demnächst  f^falt  bisweilen  In  sonst  normal  entwickelten 
Individoen  bei  Mangel  eines  Brustwirbels  eine  —  gewöhn- 
lich die  zwölfte  -^  Rippe,  oder  auch  in  seltenen  FilloB  elme 
gleichzeitigen  Wirbelmangel  eine  oder  wohl  selbst  mehrere 
Rippen.  Oder  es  ist  eine  oder  die  andere  Rippe  In  der  Art  on- 
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Mtt  nicht  erroicht,  gpewOlwtteli  miteiBem  zngeBpItsten  Kiior^ 
pel  frei  endigt. 

Da0  Brustbein  Ibhit  Msweiien  gfans  oder  theil weise 
—  oder  es  ist  seiner  gönnen  Länge  nnoh  oder  in  einem  Ab- 
soiinitte  gespoiten ,  Zastinde ,  welehe  man  bei  sonst  nennol 
entwiokelten  Individuen  in  einer  Spalte  des  Bndstdokes  des 
Bnistbeins,  des  Schwertanhanges,  in  einen  Loche  darin, 
dem  langen  Beatehen  der  seitliehen  Knochenkeme  angedeu- 
tet sieht  Bisweilen  wird  selbst  der  ginnliehe  Mangel  doreh 
eine  resistente  flbrdse  Platte  ersetnt,  und  der  Thorax  ge« 
schlössen;  in  anderen  FftUen  bedingt  er,  so  wie  anch  der 
tiieilwelse  Mangel  und  die  Spaltung,  eine  Voriagemng  der 
Bmstetngeweide.  Es  ist  demnächst  bisweilen  mehr  oder  wo« 
niger  auflhliend  klein ,  kurs ,  schmal  n.  dgl. 

Ein  Bildungsflbermaass  erscheint  in  mannigfa- 
eber  Weise  bei  am  Thorax  nnsammeniiessenden  Doppdmtss« 
geburten;  nichstdem  gehört  hieher  die  Überzahl  der  Rippen, 
die  sich  bald  auf  das  Yorhandenseyn  eines  überEfihligen 
Bmstwiibeis,  bald  darauf  grflndet,  dass  der  erste  Lenden- 
wirbel eine  dreieehnte  Rippe  trigt ,  oder  dass  —  in  seltenen 
Pillen  —  am  siebenten  Halswirbel  eine  überzfihlige  Rippe 
•isgefllgt  ist,  die  entweder  frei  endigt,  oder  sich  mit  dem 
Rrustbeine  oder  mit  der  ersten  Rippe  Tcrbindet  Hieran  reiht 
sieh  das  Doppeltworden  einer  Rippe  in  Form  einer  tbermis«» 
nlgen  Breite ,  insel(9rmiger  Spaltung  an  verschiedenen  Stel«» 
len,  gabelfQrmiger  Spaltung  an  ihrem  vorderen  Ende  u.  s.  w. 

B.  Abweichungen  der  ardsse  und  destalt  deit 
Brustkorbes, 

Die  GrOssc,  der  Raumgehalt  des  Brustkorbes 
irtetet  ausser  den  im  Vorigen  erörterten  noch  mannigfkche 
andere  Abweichungen  dar;  sie  sind  bald  ursprfingliche,  durch 
die  individuelle  Gesammtorganisation  sowohl  als  auch  insbe- 
sondere jene  der  RumpfeiDgeweide  gegebene  Anomalien,  bald 
durch  RranKhelt  der  Lunge,  des  RippenMles,  des  resplrato- 
noUUMky  Autami«.  &  Bd.  19 


riflcheB  M  oskelapparates  gesotste  Br  weite  rangen  oder 
Verengernngen.  Diese  finden  entweder  in  beiden  Tho- 
raxhSiften  mehr  oder  weniger  gleicbfSrmig  Statt,  oder  sie 
betreffen  nnr  eine  Thornxbfilfle,  jn  selbst  nnr  einen  Absehnitt 
derselben;  sie  setzen  immer  zogleich  eine  um  so  nnf- 
fnliendere  Abftndemng  der  Tboraxibrm,  je  melir  sie  nur  eine 
ThoraihfiUte  oder  einen  Abschnitt  derselben  beireffen.  Wir 
deuten  Ton  ihnen  die  Torzügllohsten  an; 

Als  Individnnlitit  siebt  man  bisweilen  bei  Mianeni 
mit  einem  dem  weibliohen  Typns  sich  annfthemden  Knochen* 
gerflste ,  insbesondere  mit  einem  nach  dem  weiblidien  Tj- 
pns  constroirten  sehr  entwiclEelten  Bancbraome,  einen  kleinen 
Thorax  entsprechend  einem  kleinen  Lungenorgane.  Ausser- 
dem kommt  bei  mfinnliehen  Individuen  hie  und  da  ein  nuTer- 
hftltnissmSssig  grosser  y  raumhfiltiger  Brustkorb  vor. 

Verengerungen,  symmetrische  oder  bloss  auf  einen 
Thorax  beschränkte,  beobachtet  man  bei  VerOdang  der  Lunge 
im  Gefblge  von  Pneumonie ,  Catarrh  und  Bronciiialerweite- 
rung,  Tuberculose  und  tob.  Lungenphthise,  Pieuresie, 
Lähmung  und  Atrophie  der  am  vorderen  oberen  und  seitli- 
oben  Umfbnge  des  Thorax  befindlichen  inspiratorischea  Mus- 
keln u.  s.  w. 

E  rweiterungen  sieht  man  in  Folge  von  Lungeae»- 
physem,  vonY»leuriÜschem  Bxsudat,  bei  Pneumothorax,  bei 
grossen  Ergüssen  im  Herzbeutel ,  Vergrösserung  des  Her- 
zens, Erweiterungen  der  Aorta,  voluminösen  Altergebilden 
m  B  rustranme  u.  s.  w. 

Von  mehr  Interesse  sind  die  auf  die  verscliiedenste 
Weise  mit  Anomalien  der  Grösse  combinirten  Abweichung 
gen  der  Thoraxgestalt. 

Ausser  den  mit  RückgrathskrOmmung  combinirten 
Btaltungen  des  Brustkorbs ,  jedoch  mit  Rficksicht  auf  das 
ihnen  bereits  Verhandelte  sind  hier  als  wichtigere  Abwei- 
chungen  zu  bemerken : 

Der  enge,  seichte,  von  vorne  her  platte,  von  den  SchU»- 
lielbotaen  und  den  iOgeUOiipig  Torsteben4on  Sehulteni 
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T^gtej  dem  sogenaiiiitoii  phtUsisoheD  HaUtiu  darbietende 
Brastkorb.  Er  ist  allerdin^  häuAg  an  eine  eigenthtliiiliohe 
OesammtorgfAiiisaÜon  g^ebunden,  und  diese  ist  es,  nicht  die 
Thomxformation  an  and  flir  sich  y  was  snr  Lang^entaberciilose 
disponirt.  Was  diesem  Thorax  an  Breite  und  Wölbung  ab- 
geht, das  wird  durch  den  überwiegenden  Lftngendurchmes« 
ser  compensirt,  es  ist  eine  Kleinheit  der  Brustrfiume  und  der 
Lungen  damit  durchaus  nicht  verbunden,  und  eine  solche 
als  disponlrendes  Moment  zur  Phthise  hypothetisch.   . 

In  den  Subclaviculargegenden  erhftlt  der  Thorax  im  Ge« 
folge  von  Verödung  des  Lungenparenchyms  in  der  Umgebung 
von  Tuberkeln ,  der  Schliessung  von  Cavemea  in  den  Lun- 
genspitsen ,  im  Gefolge  der  Pleuresien  daselbst  eine  Abpiat«- 
tuttg,  ja  selbst  eine  grubige  Vertiefting,  und  acquirirt  sich 
damit  den  phthisischen  Habitus. 

Bei  allgemeinem  Lungenemphysem  wird  der  Thorax  er« 
wettert  und  erhftlt  eine  fsssfOrmige  Wölbung. 

Bei  Heilung  einer  chronischen  Pleuresie  wird ,  je  nach- 
dem selbe  eine  allgemeine  oder  partiale  gewesen,  eine  ganze 
Thoraxhilfte  oder  aber  ein  Abschnitt  derselben  abgeflacht, 
oder  sinkt  grubig  ein ;  im  ersten  Falle  senken  sich  die  Hippen 
mit  ihren  vorderen  Enden  tiefer,  rfloken  ihrer  ganzen  Lftnge 
Bach  an  einander,  so  dass  die  Intercostalrtume  verschwin- 
den, womit  denn  dieThoraxhilfte  sich  in  jedem  Durchmesser 
verideinert.  Eine  Folge  hieven  ist  die  Abweichung  der  Dor- 
salwifbelsfiule  nach  der  entgegengesetzten  gesund  geblieben 
wem  Seite  mit  einer  sie  compensirenden  Lendenkrflmmnng  und 
einer  selbst  in  vorgerücktem  Lebensalter  noch  sich  entwic- 
kelnden Abweichung  des  Beckens. 

Eine  merkwUrdige  Missstaltung  des  Brustkorbes  ist  die 
sogenannte  Hühnerbrust.  Sie  entwickelt  sich  in  Folge 
von  Atrophie  der  am  obem  vordem  und  seitlichen  Umfknge 
placirten  inspiratorischen  Muskeln  (der  Pectorales  und  Ser- 
f»d).  Diese  ist  zwar  nicht  inuner ,  jedoch  sehr  häufig  mit 
ElMeUtlsmus  des  Brustkorbes  combinirt.  Der  Brustkorb  ist 
selllleh  abgeiaohty  )a  sehr  oft  naoh  vorne  gegen  die  knö- 
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oheroen  Rippenottdtft  der  hiMge  naoh  eiBgWriokty  teB  Bratt« 
bein  mUM  mit  den  stark  gelM^eiieii  Bippeaknoriielii  «taik  her- 
vor*—Peotas  carinetam,  da»  RQokgrath  ist  geatreekt 
oder  Metet  eiae  leichte  Excarvattoa  dar.  Die  Beaiiiratiea  ge« 
sohieht  mit  dem  alch  hypertropiiireadeD  2werohMlie  aad  zu-' 
folge  der  hiedarch  geaetateo,  die  seitliohe  Vereogemag  eem- 
peasireaden  BrweiteniBg  des  Bmetkorbea  im  aenkreehtea 
Dnrehmeaaer  wird  der  Baooh  sehr  volamtalts ;  —  eia  Uamtaad, 
der  öfter  voraagsweise  die  Aufkaerksamkeit  des  Beobaehters 
aaf  sieh  aieht  aad  maaoherlei  Missgriffe  ia  der  Theorie  die- 
ser Kraakheit  veraalasst  hat.  Die  Bippea  tragea  sehr  hin- 
flg  die  auffaUeadstea  Merkmale  riiaehitiseher  Brfcraakaag 
ihres  Oewebes  aa  sich,  insbesondere  ist  die  AnaehweUaag 
Ihrer  vordorea  Baden  im  Lebea  sehr  hemerklieh, 

Eiae  andere  wichtige  Missstaltaag  ist  eiae  cylladeilir- 
mige  Verengemag  mit  gleiehaeitiger  Verlftageraag  des  Tho- 
rax in  Folge  der  daroh  LAhmaag  der  lateroostalmaskela  ge- 
setaton  Vergrdsseraag  der  uaterea  lateroostalriame  —  die- 
jenige Form,  welche  Engel  (Österr.  Jahrb.  April  1841) 
den  paralytischen  Thorax  neaat. 

Bald  dieser  bald  der  ersteren  Form  verwaadt  ist  die  Vor- 
eageraagy  welche  der  Thorax  im  Greiseaalter  erieldel. 

Beaflglich  der  dnreh  Beschillignng  nad  Gewerbe  ga- 
setatea  Veranstaltaagea  ist  nebst  aaderea  die  bei  Schahma^ 
riiera  vorkommende  gmbige  VertieAiag  am  «aterea  Knda  das 
Brastblattes  an  bemerken. 

Von  dea  eiaaelnen  den  Thorax  coastitnireadea  TheileB 
im  fiesoadem  bietet  noch  der  schwertflVrsiige  Anhaag  daa 
Stcraams  mancherlei  Anomaliea  dar,  unter  denen  die  Bis* 
wirtsUeg«»g  eines  laagoa  Proc.  easifbrmis  die  bem^ena- 
wertheste  ist. 

3.  Trennungen   des  Znsammenhanges. 

Die  BippenbrAehe  siad  wegen  derVorletaang  derPle«» 
and  der  Longen ,  seRMt  des  Pericardinms  and  des  Hbwsm 
wichtig.  BiBlhohe  Brllche  heUea  ia  der  Begel  leicht,  Briekt 


CallmweMkwiliilMy  die  alob  wechselMitiif  ecreiolMtt  w4 
miüelBt  Boaer  Gelenke  verbinden.  Die  BrUolie  dee  Brustbei- 
nes sind  im  Gänsen  oline  gleiehzeitige  Besobfidi^^g  der 
Bippen,  der  Wirbelsftnle  selten,  und  g ewöhnlicb  QaerbrOobe. 

4.  Hyperostose,  Atropble. 

Bezflglicbder  ersteren  kOmmt  bisweilen  die  sehwnmmige 
Exostose  an  den  Rippen  und  dem  Brustbeine  vor.  Die  Atro- 
phie der  Rippen  ist  bei  Tabes  senilis  des  Skelets  gewdbnflch 
ansgezeicbnety  nebstdem  beebaobtet  man  an  den  Rippen  und 
dem  Brustbeine  ungemein  oft  den  Detritus  bis  zur  Durch- 
bohrung von  andringenden  Aneurysmen  der  aufeteigenden 
Aorta  nnd  des  Aortenbogens. 

5.   Abweiobungen  der  Textur. 

Hioig  könnt  die  Caries  und  Neorese  der  Rippen  und 
des  BmslMns  vor;  Man  ist  sie  bedingt  durch  Bnipyem  und 
Vereilervag  der  Pleura,  durch  sohmelsende  tuberoultae 
Ljnq^hdrflnen ,  tubereolöse  Lungenvemiea  u.  s.  w«  Selten  lül 
üe  syphilitiedie  BatnAndungund  Solerose  des  Sternums. 

Unter  den  AjRwbildungen  kftnunt  an  den  Rippen  und  den 
Bienm  öfters Badiondron,  Tuberkel  und  tuberoulöse Carlos,* 
Krabe  als  Degenerattou  von  andringenden  Brustdrttseatarebse 
•ewehl  als  auch  ato  subetaatives  Aftergebilde  ver. 

c.  D^B  Beckens. 

1.   Bildungsmangel  und  -Bxcess. 

Brsterea  beebaobtet  nan  in  vehiohiedener  Art,  wo* 
hin  der  völlige  oder  theilwdse  Mangel ,  Veri^tnunerung  des 
Krens«»  und  Steissbeines,  der  völlige  oder  theiiweise  Mangel 
eiMs  oder  beider  «ngenaanten  Beine  bei  Mangel  der  Unter- 
eslreniltitea  i  bei  den  höheren  Graden  der  mit  Bmohspnlte 
eonliinlrtan  Bechennpaltmg,  der  MMgM  4er  Sympbyaia  pu- 


bis  al0  der  Biedrigste  Or^l  der  letsteren,  die  Vereelimelmg 
der  Beitentheile  dee  Beckens  (bei  der  SirenenmieeUldaBg) 
u.  0.  w.  geboren. 

Hieran  reiht  sieh  ein  in  seiner  nrsprftnglichen  Anlag e, 
oder  in  Folge  von  mangelhafter  Entwickelang  der  Sexnalor- 
gane ,  des  Rectnms ,  kleines  j  enges    Becken. 

.  EinenBildungs  excess  stellt  der versclüedene Grad 
von  Doplioität  bei  Doppelnüssgeborten  dar. 

f.  Abweichangen  der  GrOsse  und  Gestalt 
des  Beckens. 

Die  ersteren  begreiflBn  das  in  seinen  sfinmtlichen 
Dorchmessem  ¥ddemattlrlioh  grosse  (weite)  und  das  in 
eben  der  Art  widemattbrlich  kleine  C^nge)  Becken.  Die 
in  einem  einzelnen  Dnrohmesser  angewöhnlich  weiten  oder 
engen  Becken  erscheinen  namentlich  imZosammentreffen  ndt 
dem  gewöhnlich  damit  Torhandenen  gegentheiligen  Veriialten 
eines  anderen  Darchmessers  als  missstaltete ,  and  w^den 
anter  den  Anomalien  der  Gestalt  ilire  Brörteraag  finden. 
Das  kleine  Becken  insbesondere  bietet  in  den  gewöhn- 
lichen Fftllen  nicht  nor  die  Merkmale  eines  darcfa  BhacUtis- 
mas  naröckgehaltenenWachsthams,  sondern  nach  gleichzei- 
tige Missstaltang  dar  j  and  wird  ans  anter  mehreren  Formen 
der  folgenden  Gestaltabweichnngen  aaflitossen.  Wesent« 
lieber  Charakter  des  Rhachitismas  des  Bec- 
kens ist:  Kleines,  d.  i.  niedriges  und  enges,  eamal  in  der 
Coigagata  and  den  sehrSgen  Darchmessem  (des  Beckenein- 
ganges) kleines  Becken ,  stfirkere  Inclination ,  Erweitening 
desSchambogens.  Höhere  and  asymmetrische  Entwickelangen 
dieser  Grand  «Anomalie  erscheinen  als  Missstaltangen,  anf 
die  wir  als  aaf  rhaclütische  eben  anter  dem  Folgenden  eigens 
aoflnertBam  machen  wollen. 

Bezflglich  der  Abweichangen  der  Beckenge- 
stalt  eriieisoht  die  obere  Beckeni^ertar,  der  Becken- 
eingang, die  TorzOgUciuite  BeracksichUgong,   oofome  die 
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gvBMe  Lehre  Aber  BeokenmiSMtaltiiiigeB  vor  Allem  gebiirts- 
hflilelleB  Interesse  hat  Wir  hesfltaett,  um  das  eiasohlayeade 
grosse  Materiale  bearbeiten  zu  können,  die  bekannte  O si- 
nn de  r^sehe  Kintheilnng  der  misastalteton  Becken,  be-* 
■eriEen  jedoch,  dass  wir,  indem  sie  nicht  alles  erschöpft, 
die  Oslander'schen  Kategorien  nicht  nur  durch  Unterbringnng 
maaeher  nntergeordneten  Formen  erweitem,  sondern  nwi- 
schen  selbe  auch  Ue  und  da  eine  Übergangsibnn  einschieben 


Oslander  aihlt  6  Formen  anf : 

1.  Das  in  der  Richtung  des  Qnerdarohmes- 
sers  elliptische  Becken;  grosse  Bntfemnng  der  Darm* 
beine ,  missiges  Hereinragen  der  Basis  des  Krenzbeins  ei- 
nerseits und  Abplattung  der  Schambeine  andererseits,  daher 
kleinere  Coi^ogata,  grosser  Qnerdnrchmesser. 

f.  Das  ttierenförmige  Becken, bei  welchem  die 
obere  Beckenapertnr  durch  das  starke  Hereinragen  des  Pro- 
montoriums eine  Niorenibrm  eihilt 

Swisdien  diese  beiden  Beckengestalten  muss  man  ein 
Becken  einschalten ,  an  welchem  die  Basis  des  Kreunboins 
eine  gerade  Linie  darstellt ,  von  der  sich  die  Linea  arouata 
winkelig  abbiegt 

8.  Das  in  seiner  oberen  Apertur  mit  der  Ge- 
stalt eines  oo  bu  Tergleiehende  Beoken.  Diese 
Beckengestalt  wird  durch  ein  starkes  Hereinragoi  des  Pro- 
montoriums einerseits  und  ein  Hereingedringtsein  der  Sym- 
physis pubis  mit  den  horisontalenAesten  der  Schambeine  ge- 
setst ;  die  obere  Beckenapertur  ersclieint  in  zwei  seitliche, 
durch  einen  mittleren  Isthmus  unter  einander  Tcrbundene 
Blume  BcrUlit 

Diese  Beckenformen  sind  fMt  inmier  durch  BhacUtismnn 
reranlasst. 

4.  Das  in  der  Richtung  der  Conjugata  ovale 
oder  elliptische  Becken;  gesetzt  durch  Vorwiegen  des 
gradoi  Durchmessers  über  den  queren.  —  Wir  haben  solche 
Beekeu  mit  Kyphosen  oomblnirC  gesehen. 
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6.  Da0  sohiefe  Beeken—  eliie  dlo  bot  Wett«B 
grÖBste  AnBahl  anomaler  Becken  amflMsende  Kategwia. 
Kleiaere  EntfernQDg  vom  Taberonlnm  ileopeetfaeim  sun 
Promontorium  an^  einer  Seite,  kleinerer  oohriferDwrchmeBaer 
auf  eben  dieser  Seite ,  höhere  Stellung  und  geringere  Ineli- 
nation  der  dieeeeoidgen  Beckenhfilfte.  Die  Bedingungen  hie- 
zu  sind  seitliche  Abweichangund  Torsion  des  KrensbeiBs, 
Streokung  vnd  Einkniokung  der  Linea  arcnata  von  den  PfiMi* 
nen  aus.  Es  gehören  hieher  die  h&nilgen  eonsecutiven  Ano- 
malien der  Beckengestalt  bei  den  Sooliosen,  die  naeh  hfiu- 
llgeren  primitiven  Anomalien,  gesetst  durch  Rhaehitiamus , 
die  Anomalien  im  Geiblge  von  gewaltsamer  und  insbesondere 
cexalgiseher  Luxation  auf  einer  Seite,  von  welchen  letsteren 
noeh  im  Verfölge  im  Besondem  die  Bede  seyn  wird. 

Die  Schiefheit  des  Beckens  ist  ferners  bisweilen 
eine  angeberne,  viel  hiuiger  eine  naeh  der  Geburt  ae- 
quirirte.  Unter  den  angobomen  Obliquititen  sind  jene,  die 
in  einem  Bildnngsfehler  begründet  sind,  gegentiberden  durch 
Foetalkrankheit  gesetzten,  von  besonderem  Interesse.  Es  ge- 
hört hieher  nebst  anderen  ein  Becken ,  welches  unter  dem 
Namen  sohrAg  verengtes  Becken  (schrif-ovales  Bee- 
ken) durch  Nägele  bekannt  worden  ist. 

Die  Bedingungen  dieser  Anomalie  sind  eine  angeborne 
Synostose  in  einer  oder  der  anderen  Symphysis 
saoro-iliaca,  gleichseitige  Verkümmerung  den 
entsprechenden  Krcuzbeinflügels  und  auch 
des  Darmbeins« 

Die  übrigen  hieraus  hervorgehenden  wichtigsten  Cha- 
raktere des  schräg  verengten  Beckens,  die  wir  an  zwei  Exem- 
plaren der  hiesigen  pathologischen  Sammlung  (an  denen 
die  Anomalie  rechts  Statt  hat)  wieder  finden,  sind  nach 
Nägel  e's  lichtvoller  Darstellung  des  Gegenstandes  folgende: 

Das  Kreuzbein  erscheint  gegen  die  Seite  der  Synostose 
hingeschoben,  und  dieser  Seite  ist  auch  seine  vordere 
Fläche  mehr  oder  weniger  zugekehrt,  wälirend  die  Sehooss- 
belnAige    naeh  der  entgegengesetzten  Seite  hin   gedrängt 
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Ist  9  —  M  MiAt  also  4lM6  Sjrmphyte  dem  PromiMKoriiiai  aioht 
gerade ,  eondeni  eehr^^e  gegenflber ; 

auf  Seite  der  Synostose  ist  die  SeiteBwend  des  Beokeas 
•acher,  gestreekt; 

aaf  der  aaderea  Ctod  Synostose  Dreien)  Seite  bestellt  eine 
Anomalie  darin,  dass  die  das  kleine  Beoken  vom  grossen 
aoheidende  Linea  terminalis  (innominata)  in  Uirer  hinteren 
Hallte  schwfteher ,  an  ihrer  vorderen  HiUle  aber  stärker  ge- 
bogen ist  —  eine  Anomalie ,  die  man  nebst  ihren  weitern 
Felgen  dfters  aneh  bei  den  aofnirirten  Obliqoit&ten  findet. 

Daraas  ergibt  sieh : 

Dass  das  Beoken  sohrigi  d.  L  in  der  Richtung  verengt  ist, 
die  sieh  mit  demjenigen  kreont,  in  welcher  die  Synostose  dem 
Aeetabnlnm  der  anderen  Seite  gegenObersteht,  während  es 
iB  dieser  Qetntgedaohten)  Bichtung  nicht  nur  nicht  verengt, 
aoBdem  selbst  weiter  als  gewiUinlioh  ist 

Dass  die  Entfernung  zwischen  dem  Promontorium  und 
der  Qegend  Aber  dem  einen  oder  dem  anderen  Acetabolum,  so 
wie  der  Abstand  der  Spitze  des  Kreuzbeins  von  dem  Stachel 
des  einen  oder  des  anderen  Sitzbeines  an  der  Seite,  wo  die 
Synostose  Statt  hat,  geringer  ist  als  an  der  anderen. 

Dass  der  Abstand  des  untern  Bandes  der  Symphysis  pu- 
hia  vom  hintern  obern  DarmbeinhOcker  aaf  der  Seite  der 
Syaeatose  gr<»sser  ist,  als  die  Entfernung  von  dem  erst« 
genannten  Punkte  zum  hintern  ehern  Darmbeinhdcker  der 
anderen  Seite. 

Dass  die  Winde  derBeokenhOhle  nach  unten  in  sehri* 
gar  Biehtnng  einigermassen  convergiren  und  der  Schooss* 
b0gen  mehr  weniger  verengt  ist. 

Dass  das  Aeetabulum  an  der  abgeflachten  Seite  mehr 
■aoh  vorne ,  an  der  anderen  aber  fhst  vollkommen  nach  aus- 
sen sieht 

Die  Lendenwirbelsiule  linde  ich  an  den  zwei  in  der  hie- 
aicen  Sammlang  voriadigen  Exemplaren  merklioh  naeh  der 
nnnmalen  Seite,  d.  L  der  verengten  Beekenhilfte,  gewendet 

Eine  andere  hiehergehftiife^  dem  Grade  naeh  dar  eben 


erArterten  weit  nniergeoränete ,  gewShnUeh  nur  imttieridielie 
Asymmetrie  der  beiden  Beekenliilften  ergibt 
eicli  an  jenen  Becken,  an  welchen  der  letste 
Lendenwirbel  anf  einer  Seite  zn  einem(er8teB) 
Krenzwirbel  geworden  ist.  Diese  Asymmetrie  besteht 
darin  y  dass  die  Beckenhfilfte  auf  Seite  der  Anomalie  des 
Lendenwirbels  gerfinmiger  ist,  indem  die  Linea  ianominata 
einen  grossem  and  flachem  Bogen  beschreibt ,  nnd  dass  sie 
Zugleich  stfirker  geneigt  erscheint.  IHe  andere  Beckenhlllle 
bietet  die  entgegengesetzten  Veriiiltnisse  dar  und  diess  trifll 
auf  eine  merkwürdige,  dem  Verhalten  des  Beckens  bei  den 
Scoliosen  analoge  Weise  mit  einer  Abweichung  zusammen , 
welche  bei  dieser  WMel-Anomalie  die  LendenwiriielsUle 
constant  bemerken  Ifisst ,  d.  i.  eine  leichte  KrOmmnng  und 
Achsendrehuttg  nach  dieser  weniger  geräumigen  Seite.  — 
In  den  FftUen,  wo  diese  Anomalie  des  letzten  Lendenwiihelz 
auf  beiden  Seiten  Statt  hat ,  ist  die  Hervorragung  des  Pro- 
montoriums Sehr  seicht,  die  Conjugata  gross,  die  Neigung 
des  Beckens  beachtlich. 

Die  allerhftufigsten  aoquirirten  Obliquiti- 
ten  des  Beckens  sind  rhachitischer  Natur.  So 
wie  die  mit  symmetrischer  Verengerung  vorhandene  durch 
fibermftssige  Indination  ausgesprochene  Abweichung  des 
Kreuzbeins  nach  hinten,  durch  eine  genuine  Lordosis  derLen- 
denwirbelsiule  compensirt  wird ,  so  entwickelt  sich  bei  ein* 
seitiger  Verengerung  zufolge  der  einseitigen  Abweichung  des 
Kreuzbeins  eine  nach  der  verengten  Seite  hinneigende  Lor- 
dosis scollotica.  Es  werden  sonach  die  rfaachitischen  Obli^- 
tfiten  des  Beckens  der  Ausgangspunkt ,  und  die  Bedingung 
fllr  seitliche  —  in  der  Kegel  mit  Lordosis  combinirte  —  Ab- 
weichungen des  KQckgraths  in  der  Lendengegend,  welche 
sofort  eine  compensirende  Krümmung  in  der  Dorsalgegend, 
nnd  zwar  entsprechend  ihrer  Form  eine  Scoliosls  kyphoticn, 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  zur  Folge  haben.  Auf  sol- 
ehe  Weise  gestaltet  sich  eine  zusammengesetzte  Abweichung 
des  Rilckgrathes ,  deren  Analyse  besflglich  der  Abweichung 


de«  BtfUamB  b«  denselben  Besaitete  ftthrt ,  bv  den  wir  bei 
der  Analyse  der  pfimittren  Seoliosen  besflglieb  der  conse- 
evÜTen  Abweiebong'  des  Beckens  gekemmen  sind.  Es  stebt 
nialieb  nacb  bier  die  nnomale  Beckenbillle  derDwanlkrOm- 
mnng  der  ^VRibelsiiile  gegenftber. 

6.  Das  dreiwinkelige  Beeken.  —  Bei  einem 
niedrigen  €h*ade  der  Missstsltnng  ist  die  ebwe  Beekenaper- 
Cnrein  Dreieck  mit  abgerondeten  Winkeln,  dessen  Basis 
dasKrennbein  ist  In  einem  bftberenCIrade  werden  die  Beben* 
kd  and  endlieb  aaob  die  Basis  na  conTexen  nacb  der  Bec* 
kenbdble  bereinragenden  Linien ,  die  sieb  anter  sebr  spitnen 
Winkeln  vereinigen ,  die  obere  Beckenapertnr  bat  damit  die 
Form  eines  Karte nb er sens  erlangt.  In  nocb  bKberem 
Grade  nibem  sieb  aof  beiden  Seiten  oder  aber  Torwiegeod 
mmf  einer  das  Promontoriam  and  die  Gegend  über  den  Aceta- 
baMs  immer  mebr,  bis  sie  sieb  endliob  berObren,  ja  sofbrt 
vencbmelsen. 

IHe  Verengerang  errriobt  tm  dreiwiidceligen  Becken  den 
bdebsten  Grad.  Die  Darmbeine  sind  dabei  von  vorne  nacb 
blaten  sasammengedrückt  so  j  dass  ihre  Concavitit  sa  einer 
schmalen  Spalte  wird,  die  Symphysis  pobis  ragt  Schnabel* 
ISniig  hervor,  der  Scboossbogen  ist  sehr  verengt,  ja  selbst 
vernichtet,  die  SitsbOcker  nahe  an  einander  gerückt,  das 
Kreonbein  anter  dem  mit  der  Lendenwiibelsftnle  in  die  Bec- 
keiiMble  bereingesankenen  Promontonom  aof  der  Fliehe  ge* 
krflmmt ,  ja  selbst  winkelig  geknickt. 

Die  Fonn  des  dreiwinkeligen  Beckens  kömmt  nan  aller- 
dings vorsagsweise  als Brgebniss  derOsteomalacie vor, 
allein  es  ist  ein  Irrtbam,  dasselbe  aosscbliesslicb  fOr  ein 
osteomalaciscbes  annasehen.  Die  höchsten  Grade  dieser  Miss- 
stnltang  dürften  nwar  allerdings  ohne  ZweiM  der  Osteoma* 
larte  angeboren ,  die  geringeren  Grade  kommen  aber  aacb  in 
Folge  von  Bbacbidsmas  vor.  Die  Inclination  hat  bei  den  hö- 
heren Graden  der  Missstaltang  abgenommen,  sie  ist  ver- 
schwanden, ja  das  Becken  ist  über  die  Horinontalebene 
emporgehoben. 


Vott  grofsem  Int^reMie  tot  die  Akladeraair  4«r 
Beokengestalt  ond  StelluBg  in  Felge  der  ee* 
genasiitee  Cexalgiei  der  daroh  eie  bediagten 
fiowohly  ale  anob  einer  gewalteamen  Lazatiea 
des  SobenkelB  (naob  ebea  nad  biaten) ,  wetebe,  wemi 
«ie  blosa  auf  eiae  Seile  Statt  üadot,  eine  Aaimmelcie ,  Obll- 
qoit&t  des  Beckeaa  eigener  Art  invelTirt«  Aligemelaer  Cba- 
rakter  derselben  ist  Abmagerung,  VerUeinemng  des  gaasea 
ungenannten  Beines ,  Anafiberung  des  Danabeines  nur  Ter- 
tioaien  ftiebtung^  Brweiterung  der  oberen  Beokenimiertnri 
abnenne  Neigung  des  Beckens.  Sie  ist  jedooh  in  Übrigen 
verscliiedeiije  naob  demMaasse  der  gewaltsamen  oder  oexni- 
giscben  Luzatioa  y  je  naobdem  der  coxalgisebe  Preeess  mit 
eurflcfclassung  Ton  Bewegliebkeit  des  Gliedes,  oder  in  toU- 
sttedige  Anobylose  geendet  hat,  und  je  naobdem  fener  im 
ersten  Falle  das  Glied  naob  der  Hand  gebrauebt  worden  war 
oder  niebt. 

a)  In  den  F&lien  von  oozalgisober  Metamer* 
phose  der  Geienkgebilde  auf  beiden  Sei  ton, 
in  denen  eine  mebr  weniger  straffe  Lage 
eines  fibrösen  Gewebes,  einen  Best  den 
Soheakelkopfs  oder  den  Stumpf  des  Soben* 
kelbalses  am  oberen  Umfange  der  Fordde- 
ten  Pfaane  festhftlti  und  dann  eine  ent« 
sprecbende  Brauobbarkeit  der  Gliedmasse 
B  u  1  ft  s  s  t,  linden  sieb  die  ungenannten  Beine  mehr  oder 
weniger  abgemagert,  iasbesondere  dieSobam-oad  Sita- 
beine  TeQflngt,  der  ganne  Beekenranm  erweitert,  was 
einmal  in  der  Verdtbuiung  der  Knoeben,  sodann  aber 
iasbesondere  in  Bezug  auf  die  obere  Beokeaapertur  in 
der  Verflaohung  der  Liaea  innominata  su  eiaem  seleh« 
ten  Bogen  mit  Versohwinden  des  Winkels  niebst  der 
Krenndarmbeinfuge  uad  des  Tuberoulum  ileopeetineui 
seinen  Grand  hat,  wAhrend  die  Erweiterung  derBeeken- 
höhle  bedingt  ist  in  der  gleiehaeiägen  ebenmissig— 
AbiachuDg  des  Bodens  der  Tortdeten  Pfhmie  |  die  be* 


Mt 

flMdmi  MffUlaiid«  Erw^imvng  de«  lUekeaMMganges 
aber  In  dem  AiweiBaaderwaloheD  der  Bitabeine  —  her- 
beli^eiaiirt  Mieh  Hfllehef  dareh  die  WirkiiDg  der  Tom 
8ltJihdeker  entepriDgeaden  RellmiukelB  de«  Soheakels, 
die ,  indes  die  ganBe  Leel  des  KOrpen  auf  ünea  ruht, 
die  Sitabeiae  aaoh  auBBeii,  and  beide  aoaiit  aaa  einan- 
der aiehen.  Hiedarcbr  wird  der  Winkel  der  Sehambeioe 
stumpf  y  ja  aa  eiaem  iaebea  Bofea  lungeatal  tet,  wih- 
read  die  Dannbelae  in  Felge  der  dareh  die  Seakaag  des 
Beekens  gesetatea  Anspaanaag  der  aa  sie  befMtigtea 
BaaehWMkelB  aad  vielleicht  aneh  in  Felge  des  Drackes 
▼em  naeh  eben  Irin  abgewicheaen  Seheakelkopfb  oder 
Sehealcelhalsstampie  anf  ihre  iossere  Fliehe,  sich  der 
Tertioalea  Blehtaag  allierB. 

la  Felge  der  Abmagenwg  aad  gleichseiligea  Er- 
wdteraag  hat  die  BeekeaiiOlile  aa  HOhe,  ihre  Achse 
aa  LSage  Terierea,  das  Becken  ist  niedriger,  seine 
Netgaag  grilnser  gewordea;  die  Lendenwiibelsiale  ist, 
eatspreehend  deai  Arade  der  letstgeaaanten  Abweichang 
des  Beekens,  begenflinnig  aaoh  rerae  gekrOnyat  —  eine 


b)  In  den  Pillea  eezalgischer  Metamorphose 
der  Oeieakgebiide  derselbea  Art  bloss 
aaf  eiaer  Seite  ündet  man  aebea  der  Abmagerang 
des  ungeaaaatea  Beines  Brweiteraag  des  Beekeaein- 
gaagea  aaf  dieser  Seite  —  begrfladet  in  der  Abiaohang 
«ad  Sankaag  der  Linea  areaata  and  der  weiter  nnten 
beaierklea  Abweichaag  den  Kreaa«-  aad  Leadeawlrbel- 
geristes  —  woran  nach  aeek  die  BeokealiOhle  Theii 
\y  wegegea  der  Beofceaaasgaag  je  aaoh  dem  Um- 
»,  ob  die  eikraakte  OUedkaasae  gebranaht  warde 
aieht,  ein  dMbreates  Verhalten  neigt  Im  ersten 
FaOe  ündet  sieh  in  Folge  des  Heianstreteas  des  Sita- 
hftekera  der  kraaken  Seite  der  Beekeaansgaag  erweitert, 
ha  aweitaa  Falle  wird  die  iiasi  den  Ktepers  befan  eehen 
wnd  SMen  snmehrt  eder  TMIIg  der  gesaaden  «Ued- 


maMe  aiil^ebflrdet »  das  krinke  BM|r^l®i^  dmgegtn 
meist  durch  Stock  oder  Krftoke  erleichtert  oder  gaos 
vertreten ,  und  somit  der  Sitzhödcer  nicht  heransgeno- 
l^en  9  sondern  er  wird  bei  dem  die  Heiiong^  und  Vemar- 
bnng  begleitenden  Schwände ,  dem  Sehmmpfen  der 
Pfanne  and  der  winkelijj^n  Knickung  des  ungenannten 
Beines,  und  in  Tiden  FfiUen  nebstdem  sowolil  durch 
eine  wfthrend  des  Krankenlagers  angenommene,  als  auch 
später  noch  beibehaltene  Richtung  des  Schenkels  nach 
innen ,  nach  der  Beokenhdhle  und  zumal  gegen  das 
Steissbein  hingedrängt ;  der  Beckenaasgang  somit  von 
dieser  Seite  her  durch  den  Sitzh(teker  beengt. 

Überdiess  erscheint  das  Darmbein  dieser  Seite  der 
verttcalen  Richtung  genähert  so,  dass  die  Entfernung 
des  vordem  obem  Darmbeinhäckers  zur  Mitte  des  obe- 
ren Randes  der  Symphysis  pubis  auf  dieser  Seite  merk- 
lich ikleiner  ist,  die  H6he  des  BedEcns  auf  dieser  Seite 
verringert,  die  flragliche  Beckenhälfte  mehr  gesenkt, 
d.  i.  ihre  Neigung  grosser,  wobei  das  Kreunfoefin  auf 
dieser  Seite  (des  kranken  Hüftgelenks)  —  mit  einer 
merklichen  Achsendrehung  dahin  — zurfickgewichen  ist. 
Es  erscheinen  dem  Gesagten  nufolge  die  Beckediälften 
in  jeder  Rftoksicht  unsymmetrisch ,  und  diese  Asymme- 
trie entwickelt  sich  sofort  su  desto  bedeutenderem  Grade, 
je  mehr  durch  die  meist  auf  die  gesunde  Extremität 
von  der  dahin  abgewichenen  Wirbdsäule  au  MIende 
Körperlast  bei  bestehender  Weichheit  der  Knocken  der 
PHumenboden  nach  innen  und  aufwärts  gedrängt  wird, 
d.  i.  je  mehr  die  Beckenhälfte  auf  der  gesunden  Seite 
im  Gegensätze  zur  erweiterten  kranken  verengt  wird. 

Die  oben  bemerkte  Abweichung  derLendenwiibdsänle 
besteht  entsprediend  der  Obliquität  des  Beckens  in  Lor- 
dosis, eombinhrt  mit  seitlicher  Abweichung  nach  der  der 
cozalgisehen  entgegengesetzten,  d«  L  gesunden  — 
respective  engeren  —  Beckenhälfte,  In  ihr  ecbliefct  man 
eine  die  Abweichung  de«  KreunMns  cMvemrfsende 


Kxämaamgj  dleihreraeito,  weu  sie  dMllMMMersohrei- 
tet,  daroh  eine  eatgegengeBetsteAbweiolmig  desAftok- 
gnthainderDaroalgegeadauagegliolieiiwird*  Aaehhier 
wird  flieh  daaa  in  ÜbereinstiinmaDgiDit  der  aas  den  pri- 
mittyea  Seoliasett  beaflgliek  derBeekenmiaBSlaltang  ab- 
geleltetoa  Regel,  die  der  Denaikrftmmiuig  eatgegenge- 
•etate  Beokenbilfte  aia  engere  n.  8.  w.  aaeweiaen. 

o)  In  den  Fftllen,  we  der  oezalgiaohe  Prooeea  in  vell- 
stindige  Anehylose  endet,  artet  die  Veriaobang  der 
Linea  areuata  und  des  Pfannenbodena  auf  der  kranken 
Seite  zu  einer  winkeligen  Erweitemng  ans,  d.  L  das 
in  allen  seinen  einaelnen  Tbeiien  geaohwnndene  unge- 
nannte Bein  wird  an  der  Stelle  der  ehemaligen  Pfanne 
in  der  der  Teranagfingigen  Zeratffrong  entsprechenden 
Knochennarbe  gekidckt  and  diese  Partie  winkelig  her- 
ansgesegen,  wobei  das  Darmbein  ein*  und  vorwärts , 
das  Sitabein  nach  ein-  und  rflckwftrts  weicht;  das 
Promontorium  neigt  sich  in  die  gesunde  Beckenhilfte 
herein  y  w&hrend  die  Symphysis  pubis  nufelge  jener 
Knicknag  nach  der  coxalgischen  Seite  UngerAdEt  ist,  so 
daas  die  Linea  arcuata  jener  Beokenhfilfle ,  um  die  ver- 
rflckte  Symphysis  nu  erreichen ,  gestreckt  nach  Tome 
liult 

d)  Unter  gewissen  bisher  nidit  nur  Genfige  aufgeklirten 
Bedingungen  linden  sich  neben  denselben  bisher  erör- 
terten Anomalien  das  Becken  in  Folge  Ton  Coxalgie 
auf  der  kranken  Seite  gehoben  und  weniger  geneigt| 
ohne  dass  der  Clrad  einer  consecutlTcn  Luxation  ein 
höherer,  oder  der  Ausgang  des  Processes  Oberhaupt 
ein  anderer  als  der  bisher  besprochene  wäre.  CVergleiche 
Guirin.) 

•)  Dagegen  llndet  sich  im  Gefblge  gewaltsamer  voUstfindi- 
ger  Luxation  des  Sohenkelkopfe  nach  hinten  und  oben 
auf  die  tassere  Fliehe  des  Darmbeines  allerdings ,  und 
auch  wohl  im  Falle  eoxalgischer  Luxation  von  diesem 
ftade  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  gehoben,  we-« 


Dlger  geneigt,  weeOvirin  tob  derWlitaBg  der  «ige- 
spamiteii  M.  M.  psoM  und  lliaciu  herleitet.  Mao  be- 
ebaclitet  an  derBaais  des  vordem  vatern  Danabeinhaeken 
einen  mebr  weniger  deatüehen,  vom  Draelce  der  gemein- 
aehaflUoben  Sehne  jener  Muskeln  herrtthrendett  lin- 
nenflhrmigen  Elndmek.  Bben  bo  verhilt  Bleh'ai  vre  die 
Coxalgie  mit  Anfeehmng  dea  Sehenkelkopfb  und  Sehen- 
kelhaleea  in  einer  Tollatftndigen  Anehyloae  heilt.  Der 
kleine  Trocbanter  ist  an  den  Pfknnenrand  herauf-  vnd 
angleieh  wegen  EinwCrtsgeroUtseyn  der  Bztremitit 
naeh  hinten  Terrftekt. 

Ausser  den  mit  den  bisher  verhandelten  AnomaMen  ver- 
gesellsehafteten  und  ans  ihnen  abavleitenden  Miassta]- 
tnngen  der  Beokenhdhle  und  des  Beckenansganges , 
kSnnen  sieh  an  diesen  beiden  mancherlei  andere  selbst- 
stfindige  Abweichungen  ergeben.  Sla  solchen  geh<(rea 
besonders  die  dnrch  übermässiges  Oestreckt-  oder  Ans- 
gehOhltseyn  des  Krenzbeins,  ftbermdssiges  Hereinragen 
des  Steissbeins,  übermässige  Weite  oder  Kleinheit 
des  Schoossbogens  u.  s.  w.  bedingten  Anomalien. 

3.  Abwelchangen  der  weehselseitigen  Verbin- 

dnng  der  Beckenknochen  nnd  ihrer  Coali- 

nmitit. 

Eine  Lockerung  der  S^mchondrosen  kOmmt  in  ver- 
schiedenem Grade  nnd  unter  verschiedenen  Bedingungen  vor. 
Abgesehen  von  den  durch  eine  beträchtliche  mechanische 
Gewalt  gfesetzten  Zerreissungen  findet  eine  Lockerung  ge- 
ringen Grades  während  der  Schwangerschaft  Statt,  indem 
die  Faserloiorpel  succulent,  weich  CvascularisirtY)  wenlon; 
während  dem  Geburtsacte  kOnnen  selbe  sofort  eine  beträcbt- 
liche  Ausdehnung,  theilwelse  Trennung  ihres  Zusammen- 
hanges mit  dem  Knochen  erleiden.  Im  Gefbige  der  Entbindung 
und  bösartiger  Pnerperalprocesse  verjaucben  dieselben  sum 
Theile  oder  vSlIlg  mit  oonsecutlver  vollständiger  Diastase  der 
Beckenknochen. 


blBdiAg  «tae  8grM«ittM  dm  B«ok#AkMelie*  «B<er  «ilia«- 
4«ff.  G«w«lnltoh  «M  fli»  4Bftli  MIokMarÜ^  Kbo^imiMI^ 
img9mf  ito  r»n  lUnde  ätir  ^kmmk  VtfHMMugsflftohe  a^ttr 
Mden  g«hM,  «nd  dm  FMerieiitr^el  fMehaam  einkapgelM, 
tofMttllt;  ••lur  seHen  ist  e»  eifte  WKhreVersehiielsuf  d«r 
KMokM  f w  Ihrra  y#vUiid«DfsiMi«ii  am ,  uad  trott  diMer 
iBtnicIit  ftQflgemMhty  ob  dabei  dieFaaerlH»#rp«l  wirkHöh  t«i^ 
Moheni ,  oder  ob  —  was  wahrsebeinlioher  ist  —  die  Kno- 
cbea  dnrch  eine  an  den  Verbiqdatig^^ftobM  aeuersengte 
KoocheBDasae  nnter  einaader  verwaohseii ,  wobei  der  Faaer- 
kaoipel  acliwüidet.  Die  AitobyUae  der  Kre9ii-t9irmbeiBAigeD 
bat  maa  hie  aad  da  au  beobaohten  Ge^egeaheit,  dagegen  ist 
die  der  Bc^aoAige  jedeaTalle  höeliBt  aellfD. 

Die  F  r •  e  t  ar  f  n  der  Beokealuiocliep  alnd  ia  der  llesel 
duSrgebnia^i  der  Siawirkiiiig  einer  sehr  beUltoMifihe«  in»- 
•era  Oewalt ,  wto  n.  B«  Stur«  von  bade^tender  HM*,  Ye^- 
•okttttet-y  Utberrakrenwerdea.  Wenn  aie  heilen,  ao  ge«ehiahl 
^•n  gws  f  ewfthnlieh  mit  bleibender  Dielocntton  der  Bmeb^- 
Meke. 

i  Hyperontoae,  Atrophie,  Tej^tarkrftnkhf Mnp 
der  Beckeaknoohon. 

Dia  Hyperoatoae  der  fieokenknoehen  laf,  wenn  man 
die  rerachledeaartigen,  die  Eatzlladangaprooeaae  Im  Hflfl- 
gtlenke,  Cnriea  daaelbat  n.  a.  w.  begleitenden  Oateophyten 
anaalmmc,  jedenfalls  aehr.  aelten ;  Atrophie,  beaondera  der 
Haea  Beekenhilfte  j  beobachtet  maa  hfloflg  im  Gefblge  dea 
eexalglaeben  Prooeaaea  nnd  der  veraohiedenen  Luationen 
dea  Behenkela. 

Cnriea  und  Necroae  beMlen  die  Beckenknoehen 
▼erBOgiiehvom  Htifrgelenke  ans;  nebstdem  beobaehtet  man 
•oleha  im  Oefblge  von  DeeobHoa ,  Vereltemng  von  Lymph- 
dHtoen,  Blnakeln  n.  a.  w. 

Rhmeliltia  nnd  Oateomalaoie  aeteen  dfe  bereife 
erdrterten  Misaataltmgen  d^a  Veekenfr. 

Rokitansky  AMtomit.  Bd.  II.  M 


Vw  «flu  AfterMldvsf  en  Ist  nftB^Uf  MfdhSToa 
IhMi  MkM  VarkMitella  n  keaMricw:  die  CariM  ier  le- 
^iMWiknoDiien  M  sehr  oft  takAreoMaorNatar;  derKrabs  ktaat 
kl  don  BeekMkMoheD  sieht  av  Ja  Gestalt  a^batotiatfgw, 
blaweilea  selir  Telaaiiadaer  aad  ailt  eiaeoi  wveheradea  Kie- 
ekeafertate  veiaeiieaerGeaehweiate  Ter,  aoaden  eaerfcna- 
kea  die  Beekeakaeekea  Man  vea  aadriafeadeai  M eaMani», 
yteriaal-,  Sekeideakrekse. 

C.  Der  Extremitäten. 
f.   Blld«B|p8-*Maa|r«l   vd  -Bxeeat. 

Zu  jeaem  yehArt  der  T^^illfe  Maagfel  efatr  oder  meh- 
rerer eder  aller  Bxtremititen ,  der  Mangel  efaiaelaer  Ab- 
eekaltte  dersdkea ,  die  VeiMamemag^  denelbea.  8e  komat 
aa  dea  obere a  Oiledmasaea  aieht  eeltea  der  Maa^l 
^^%  Banerae  y  oder  der  M aoirel  eiaes  oder  beider  Vorder^ 
amkaeehea  vor,  oder  ob  sind  die  i^aaaatea  Kaoeben  in 
eiaem  rudimeatirea  Zaateade  Torbaadea.  Die  Haad  iftje 
aaoh  dem  Maag^el  am  HumeiHB  oder  80|^ar  am  SehuKerblfttte 
eiageleakt.  Die  Hand  selbst  mangelt  TOllIg  oder  aber  tbeU» 
weise;  anv^rderst  beobackeet  man  bei  maagelbafter  Bildnaf 
der  Yorderarmkaochea  eiaea  entsprecbeadea  Maagel  der 
Haadwnrael,  MiUelhaad  nnd  der  Finger,  iadem  bei  Man- 
gel des  Radius  der  dem  Daumen  und  Zeigefiager  gehdrige 
Aatheil  der  Haadwurael  sammt  dea  eben  genannten  beides 
Fingern ,  beim  M aagel  der  Ulna  die  hintere  Haadwurad- 
kttfte  sammt  den  fibrigea  Fingern  fehlt,  bei  rudimentirtn 
VorhaadeaBeia  des  einen  oder  des  andern  Vorderarmkaoehesi 
aber  auch  der  eatsprecheade  Antheil  der  Hand  in  eine«  Ba- 
dimente»  a.  B.  einem  unToUstindigen  Finger  angedeutet  iet 
Nebstdem  maageln  bei  vorhandener  Haadwurael  nad  Bfittel- 
haad  aicht  seltea  einer  oder  mehrere Fiager  gaaa  edertheil* 
weise.  Badlich  gehört  hieher  auch  die  Veraehmelaaiff  der 
Kaoehea  der  Mittelhaad  und  der  Finger* 


Bin  ihüHolier  Mangel  kOnunt  auch  ao  dem  Knooheage- 
rflflte  der  untern  OliedmaBsen  vor.  BlgenthOmliGb  ist 
ihnen  aber  noeh  die  Versclimelsang  Terechiedenen  Grades 
beider  Sirenen-Missbildong  mit  der  gleichzeitigen 
Drehung  der  Knochen  nm  ihre  Achse  nach  vorn. 

Im  Gegentbeile  sieht  man  als  einen  Bildungsexcess 
vor  Allen  hfinflg  eine  Mehrzahl  der  Knochen  der  Pinger  nnd 
Zehen  oder  bloss  ihres  Endphalanx  bei  überzahligen  Fingern 
nnd  Zehen;  wie  diess  selbst  bei  sonst  normal  gebildeten  In- 
dividuen vorkömmt ;  eine  Mehrzahl  der  grossen  Röhrenkno- 
chen in  fiberziihligen  voUstfindigen  oder  rudimentären  Qlied- 
massen  als  Andeutung  von  Duplicitat  des  ganzen  Körpers. 

f.  Abweichungen  der  Grösse. 

Hier  ist  die  in  einer  ursprünglichen  Anlage  begründete 
unverhfiltnissmfissige  Lfingc  oder  Kflrze  des  Knochengerüstes 
f  fimmtlicher  Gliedmassen,  der  Brust-  oder  der  Bauchglieder 
allein  zu  bemerken,  sie  ist  desto  wichtiger,  je  mehr  sie 
bloss  das  Skelet  einer  Extremität  oder  bloss  einzelne  Ab- 
8chnilte  desselben  betrilTt;  so  beobachtet  man  ziemlich  hfiuflg 
eine  auffallende  Ktlrze  des  Hnmerus ,  des  einen  der  Vorder- 
armknochen mit  anomaler  Anfügung  der  Handwurzel  u.  dgl. 
an  den  Fingemund  Zeheoi  bisweilen  ein  Qbermfissiges  Wachs- 
(hnm  bis  zu  einer  monströsen  entstellenden  Grösse. 

Eine  acquirirte  Kleinheit  erscheint  als  ein  in  den  ver- 
schiedensten Epochen  gehemmtes  Wachsthum  einer  ganzen 
Extremitfit  oder  einzelner  Abschnitte  derselben  und  als 
Hchwund,  wie  solche  im  Gefolge  von  erschöpfenden  Krank- 
kelts-  und  Heilungnprocessen  der  Knochen  und  der  benach- 
barten Weichtheile,  Entzündung,  Vereiterung  derselben, 
Beinbruch ,  Caries ,  Necrose ,  Rhachitismus ,  bei  nicht  repo- 
nirten  Verrenkungen ,  nach  Nevralgien ,  Lühmungen  u.  s.  w. 
vorkommt. 


to* 


ft.  AliweiokiiJigea  4er  0e«talt« 

Sie  sind  mannigfach;  abgeselien  von  den  in  einem  w- 
•prflnglichen  Bildangn  -  Mangel  oder  -Excess  begrilndetei 
werden  die  Knochen  aof  verschiedene  Welse  bei  Zwergwocki, 
durch  Hyperostose,  cariösen  Substanzverlust ,  Osteoporofc 
u.  s.  w.  vemnstnitet ,  Missstaltongen  höheren  Orndes  entwi- 
ckeln sich  im  Gefolge  von  Knpchenbmch  und  seiner  Heilvi|; 
mit  bislocatloa  der  Bmchenden  ,  von  bleibender  Yerreol^iiigi 
vor  Allem  aber  als  die  verschiedenartigsten  Verbieguiget 
ond  Verkrtlmmungea  der  langen  Böhrenknochen,  anmal  jener 
der  unteren  Gliedmassen  bei  Bhachitismus  o.  dgl. 

4.  Trennnngen  des  Znsammenhanges. 

Diese  sind  nnter  jeder  Form  aumal  aber  als  B e  lab  ri- 
eh e  ungemein  htaüg.  Wir  besiehen  uns  aar  das  Ober  die 
Laesloaen  oontinni  and  namentlich  den  Knochenbraeb  iid 
•eine  Hellnng  im  Allgemeinen  Gesagte  y  jedoch  erfordert  der 
Brach  des  Bohenkelhalses  and  der  Brach  der 
Kniescheibe  noch  eine  besondere  Srdrtem ng. 

Der  Brach  des  Schenkelhalses  wird  aaf  eine  praktis^« 
Welsa  In  einen  Brach  innerhalb  des  Kapseibai- 
des,  fractura  colli  romorls  Intracapsalarls  od 
einen  Brach  aasserhalb  desselben,  fraetari 
colli  femorls  extraoapsnlaris  elngethellt.  Derer- 
stere  kann  sich  an  verschiedenen  Stellen  zwischen  demKopCe 
and  der  Insertion  des  Kapselbandes  ereignen ,  er  Ist  bald 
qaer,  bald  and  awar  gewöhnlicher  schief.  Der  letstererar- 
lioft  daroh  die  Basis  des  Halses  nächst  der  Inaartfen  dee 
Kapselbandes  oder  gawdhnUcher  entibmter  voa  dieaer  dnrek 
dan  grossen  Troohanter. 

Beide  können  sich  tberdless  compllelren,  iadea  der 
Brach  Kam  Thelle  Inner-  anm  Thelle  aaosarlialh  dar  Kape*i 
tat ,  auch  kann  ela  Brach  lanerhalb  j  ein  gaaa 
aarhalb  doroh  dia  Troahaaleren  voriumdan  aala. 


)  Bfioke  hitoa  seit  i«her  b«zflglloh  Hner  Maf  Mse 
Ae  CUiwgw  besohftlttf  ty  insbefloadere  aber  M  der  Brveli 
ianerhalb  der  eeleakkapael  beaOf Uch  eeiaer  Wie* 
denrereiBigaag  aittelet  kaftehernea  CaOae  der  Oeg eaetaad 
Tielfeelier  BrMeraogea  gewerdea. 

Die  Hdlaag  dieaee  letaleren  aiMtelet  Kaoeheaaabetaaa 
iei  ee  aehr  aeltea,  daea  sie  yea  Vielea  besweiMI  warde; 
ea  iai  deaabalb  wicbtig,  die  Veriademngea ,  die  aleh  ia  ver- 
•ebiedeaea  F&llen  aa  den  Bmebendea  ergeben ,  au  keaaea^ 
an  ae  mebr  ,  ala  diese  Fraotar  biallg  yerktamt. 

Oeflers  beobachtet  man  bei  sehr  deerepiden  Peraoaea 
seibat  naeh  laager  Zeit  aebea  einer  missigea  Bdtbaag  aad 
Walataag  der  Gelenkkapsel  aa  den  Brackiicbea  darohaas 
keiae  Spur  yob  Entaflndaag  aadExaadati  aoeli 
seast  I  ausser  einer  merklichen  Abgl&ttnag  derselbea  durch 
Reaorption  keine  weitere  Verindernng.  In  maaohea  Fillea 
ist  bei  demselbea  Maagel  aa  Reaction  von  den  Braohfl&chen 
aaa  mehr ,  ja  bisweilen  so  viel  verloren  gegangen ,  dass  der 
Bcheakelkopf  eine  platt-  oder  oonoav  -  convexe  Scheibe  dar- 
stellt y  and  der  Hals  beinahe  völlig  verschwaaden  ist. 

Bisweilea  stellt  sich  an  den  Braobenden  eine  theilweise 
Neereso  ein,  and  die  Reaetioa  artet  an  sapparativer  Batatln- 
daag  des  Knochens  und  der  Gelenkkapsel,  aa  Caries  im 
Oeleake  aas. 

Oewflhalich  laden  sich  die  dnrch  Resorption  in  verschie- 
deaem  M aaase  verkleiaertea  Bmchenden  von  einem  ibroidea 
(BgameatAsea)  Gewebe  flberkleidet.  Dieser  Ueberaag  stellt 
einea  ia  aeiaer  Bntwickelang  anm  Knochen  gehemmten  Cal- 
iaa  dar,  Ia  dem  sieh  bisweilea  eine  spirilehe  Kneohenbildaag 
In  Fem  verelaaelter  Splitter  oder  Nadela  eiasteilt  Bisweilea 
werden  die  Bmoheadea  adttelst  dieses  Gewebes  straf  snsam- 
aMSgekaltea,  gewOhalieher  aber  eraeheiBt  das  ietatere  an 
ligaawmtaaea,  biaweilea  eine  ziemlich  vollstiadige  aa  dea 
I  der  Braehiiehea  laserirte  Kapsel  darsteileadea  Stria- 


Ober  elaaader 


MBi«<Mer  «ker  es  siod  keine  derlei  Btrmgffkaüigem  Bttdogea 
vorluuideBy  iiad  ee  aiHeelireB  dicWee  dem  übieidee  Sui- 
dete  Okerkleidetee  Brachiachen  frei  iiieerhaUi  der  altes  Ge^ 
leakkepeel  miteineader.  Eeist  decipesteltelAfaleoheB  tte- 
leok  constitiiirt,  das  desto  (Mer  ist,  je  mehr  reu  dea  bei- 
de« Bmeheodea  doroh  Resorption  verloren  gegangen  ist. 

Dnreh  die  Reibung  der  Bmchiichen  an  einander  wird  aaeh 
and  nach  der  tbroide  Callnstnierziig  mehr  weniger  voU8ttedi|[ 
avfl^eaehrt,  unterhalb  aber  bedingt  eben  diese  Reibaag  eise 
allmilige  Abplattung  der  Bruchlficlien  und  eine  elfeabeiaar- 
tlge  Verdiohtung  des  schwammigen  C^webes  derselbee.  Ist 
jener  Ueberaug  völlig  verschwunden ,  so  artioullrea  tsArt 
nwel  blanke ,  glatte ,  elfonbeinartig  pollrte  geehnete  Kio- 
ehenflielven  über  einander. 

Die  Form  des  falschen  Gelenkes  ist  unter  diesen  Bedin- 
gungen eine  verschiedene;  bald  arüculiren  zwei  ziemlich 
flache  Ebenen  über  einander ,  bald  hat  sich  eine  der  Bnicli- 
flfichen  zu  einer  seicht  concaven  Gelenkhdhie,  die  andere  sv 
einem  Gelenkkopfe  umgestaltet.  So  sieht  man  einmal  dei 
abgerundeten  Sohenkelhalsstumpf  an  der  seicht  ausgehöbltea 
Bruchflfichc  des  Schenkelkopfs  articullren ,  das  andere  Mal 
den  Schenkelkopf  nach  ftesorpüon  des  Schenkelhalsstampfef 
Aber  einer  seicht  ausgehöhlten  grossen  Gelenkflache  zwi- 
schen beiden  Trochanteren  verschiebbar.  Bei  den  Ffillen  der 
letzteren  Art  ist  die  der  Resorption  des  Schenkelhalsstumpfn 
entsprechende  Verrflckung  der  Insertion  des  Kapselbaodes 
und  damit  dessen  gleichzeitige  Erweiterung  merkwürdig. 

Einem  Exemplare  von  Scheakelhalsbruoh  der  Ideaigea 
Sammlung  zufolge  ergibt  sich  auch  wohl  zuweilen,  dass  ei« 
Bruolistflek  des  Schenkelkopfes  auf  die  Brnohfliehe  de$ 
l^chenkeUialsstumpfeB  gerftth,  an  diese  mittelst  bandartigea 
Gewebes  angelöthel  wird,  und  mit  seiner  überknorpelteo 
Fliehe  an  der  Brnchfl&ohe  des  Schenkelkoptbs  articnlirt  — 

In  maaolien  EiUen  sind  die  Rraehendea  nnebeB,  muMty 
sie  woMtaA  im  Momente  der  Kntstehnng  des  BmnhM  Jn  eis- 
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g9kMt  und  die  BrooMlioheB  rnftirt  mittest  ibroldeii 
Callas  SB  eioander  i^elOthet. 

*  Bflnfl^er  ereignet  sich  diess  unter  derseiben  Bedingang 
Us  sogenannte  Einpflanzung  —  Implantation  —  des 
9t$lienkelbalses  in  das  sohwammige  Gewehe  den 
grossen  Trochanters. 

Neben  diesen  verschiedenen  Ver&ndemngen  der  Brach- 
enden  ist  die  Gelenkkapsel  in  verschiedenem  Grade  gewolstet, 
ihr  Contentoni  in  verschiedener  Weise  trflbe,  sehr  h&uflg 
haben  sich  AdhSsionen  der  ersteren  mit  dem  den  Schenkel- 
hals dberkleidenden  fibrösen  Ueberzug,  mit  dem  fibroideQ  Cal- 
las an  den  Bruchfl&chen,  zellgewebiger,  UgamentOser  Na- 
tur a.  dgl.  entwickelt. 

In  höchst  seltenen  F&llen  werden  die  Bniohendeu  iaoer- 
halb  der  Gelenkkapsel  mittelst  Knochcnsabataaz 
vereinigt^  — eine  Heilung ,  die  wohl  immer  sehr  langsam 
and  mit  namhafter  Verkürzung  des  Schenkelhalses  zu  Stande 
kommt.  Auch  den  in  das  schwammige  GefBge  des  Trochanters 
eingetriebenen  Sehenkelhals  hat  man  darin  mittelst  Kueohen- 
eallas  eingeheilt  gesehen. 

Olo  so  grosse  Seltenboll  einer  kntehernen  Veieiaifang 
den  Intneapsular*-  Braches  des  Sohenkeihalses  bei  seinem  ne 
biollgeo  Vorkommen  war  seil  jeher  der  Gegenstand  der  For- 
sohong  nach  den  Ursachen  des  Niohtzustandeknmmens  der 
gewfihnUeken  HeUangnweise»  Es  weiden  soleher  Unaoiioa 
ninnokerlei  aaligefllhrt,  allein  man  mann  bekennen,  dann  knino  > 
denelbe«  genügend  ist. 

Sn  geMroa  m  ihnen  s 

n>  Dan  gew«hnlieh  MoIm  Alter  der  Individuen,  die  eine« 
Befcenkeihaisbmch  erleiden,  libeihnapt  und  ein  Koatand 
nm  AtnpUe  den  Skeletoe  Im  Benenderen  $ 

h)  Mangel  an  hinrelehenden  Bmihrungsgefltanen  (Br  den 
nbgebfeekenen  Sohenkelkopr,  indem  ihm  bleni  dnroh 
kleine  mit  dem  Ugamentum  teres  hereintretende  GeOBet 


o)  Dm  ywkmitmmiß  *w  Byrnrnnm  ui  ätnm  mgmmmmk-' 
schm  die  BraeUUeheB.  FetMr 

d)  IHe8obwieil^^eiaer(ehMgraABeiu«deilifwvd«r 
Braoheoden ,  die  Sehwierif  iLeit  eelke  Im  weehselMillger 
Beifilinuig  sn  erhalte« ;  der  M eagel  etoee  Mhaitwid» 
Draeitee  beliiifli  deseea,  und  eadlieh 

e)  MMgel  M  Bake. 

Keiae  dieeer  Vrsacheo  gibt  mm  nod  fUr  sieh ,  wie  benMe 
bemerlLt,  die  geottgeode  Aofkliraiig.  Mm  begieill  s.  B., 
ikBB  man  an  dem  Bmehe  des  Scheakellialsea  bei  altes  daeie- 
plden  Indiyidaen  keiae  Beaetion  vorfladety  weil  aiaa  Aehaliebea 
aach  bei  anderen  Knoohenbrftehen  in  den  genannten  Indivi- 
dnalititen  sehr  oft  beobachtet,  wanua  jedoch  die  BilAing  den 
Callne  anch  unter  weniger  ongUnetfgenUmatinden  Aberhanpt 
so  mangelhaft  und  die  Metamorphose  desselben  (Callns)  ao 
gewAhnlich  veifthlt  ericheiaty  wird  durch  die  ebgenannten 
Momente  nicht  anfgeldirt.  —  Es  wird  diess  «m  so  wiehti- 
ger,  als  atoch  b«l  Brflchen  anderer  KnochengeUlde  laneihalb 
ihrer  Gelenkkapsel  In  der  Mehrzahl  der  FUle^  ja  in  der  He- 
gel, ktlne  iTeteüiigtitig  mittelst  knOchemen  Callns  na  Stande 
kdmmt. 

B«l  0lner  niheren  ^Uitmnckting  ^tos  Gegennfandes  Ihlien 
s«niihatflweiMeBMHite«ttr>  md  diene  sindersfens  t  911  ig  er 
Mangel  der  ersten  CallttefermatlonCderBüdwng^ea 
pioyiuotiseiienCaikts), nw»itenn> Gehemm ts  ein  d«n  npt- 
ter^n  <;dbiBltiTen)  Cnllnn  Mf  dem  Eostande eines  fbrelden 
(Bgwnenfwn)  Geweben.  Der  Mnngel  der  emteren  Miet 
eigentlich  die  Anomalie,  welche  sofort,  wenigalew  nvmgms- 
sen  Theiie  die  mangelhalle  Ansblldnng  Am  i 
n«d4te  «owVhnliehe  SaUlehwag  •inen  i 
diiWl«  Bn  haadeU  sieh  dfdmr  im  MMde  nwr  4«Mi,  «n  Ur- 
sachen nnteoflnden^  wamm  Vor  nialii  4le  AiMn^g  ins  \ 
ipreeiswhmhn«  Gtümß  vor  aioh  geha 

Wir  gtnnben ,  dasa  Uemn 


t.  Me  geringere  Vnsonlaiitit  de» 


ite  4AdilM  Mlige  w4  Mumdieh  Ihre  faste  AdhMM  n 
4«B  Kam!»»  «elMiiit  fioholi  Mi  aeiB »  ^ms  4ie  dio  pvoHMiil^ 
Mho  CaUoBfbnDation  eiiileUendoBxsiidallis  swisohMi  jaMii 
IMflM  tJlkmwmg  wd  dM  KmoIm  liekt  fitotc  iadat 

•.  Dm  TOcrtglMsie  ileiMBt  ist  «her  dl«  gmimge  «mM* 
■>tiii»derWrtiligBMIde  am  Reaoümiaprocasse  and  ihvo  gloAd^ 
MMfasBgroMeEaUiBrnoBK  vonder  BnioluMley  dtedondi 
FÜhiDg  «dar  CteleOkapael  aiC  BxMdii<  «seh  fvmehrt  irti«; 
w«sa  aoab  ktnat,  daaa  dMaoa  lotstet«,  ssl  ss  wsffos  Ver« 
dissBSg  alt  SjrBSvisliflssickalt  odsr  saMfe  sstaisr  arsptiBg^ 
liBhsB  QBsUtit,  «M  Ibst  sie  bb  Kssehes  orgssiiM. 

Oor  MsBf el  dlBssr  CsllssforBMitisB  ssd  der  dBreh  flies« 
bediBgesdeB  Befesti^Di^  der  BraoheBdeD  ist  desn ,  wie  #kea 
a^edSBlel»  desto  Biehr  die  eif  entliehe  Urssehe  der  nMit  er- 
HilgBBdeB  toieheiBSB  VereUgBBg'  der  BraohesdeB,  der  fo« 
hsBMBteB  ABsMdBsg  des  sseBsdireB  CsIIbs  nsd  der  «atste« 
hBBff  eises  DÜMhes  GeleBiDeS)  j«  mshr  Ib  des  g>ewM^lc|ieB 
FiUeB  sBgleieh  die  oben  nnter  d}  nsd  e)  anfgefllhrteB  Mo« 

80  eoBstsBt  die  BUdaBg  des  provisorisehes  CsIIbs  sb 
Ort  BBd  Stelle  Ibhlt,  so  stellt  msB  dagegen  BBweilOB  bei  ei- 
Bca  OBer^tiseboB  ReaotiOBsprooosoe  is  der  Umgebung  ob  vor- 
BehiodeBOB  StelloB  die  fraglieho  Caliosbildung.  80  ontwiet^oln 
iMk  MswoiloB  SB  der  erweitortOB  OoloBUapsol  sehalige  Cal- 
iBSflMssoB ,  iB  sBdoreB  FAUen  Bod  zwar  bobibI  bei  iBipIsB- 
tBfloa  des  SohoBkelbalses  Ib  die  Ssbetass  des  TroohaBters 
erMgt  aar  diosoBi  nsd  in  seiBBrllfligebBBg  elBo  CbIIbsoisb« 
dallBB,  Ib  Boob  aBdores  selteBOBFilloB  rerwiehst  derSehoB- 
kBÜnpf  alt  der  PlbBBo  dsr^  oiBOB  die  KBorpeltIbersüge 
▼«rdrABgOBdoB  BBd  atropbiroBdoB  CaÜBS  b.  dgl. 

DerBraebanssofbalb  des  Kapsel  baados  Mit 
(•wAbBÜeli  dareh  tmöehonio  VereiBlgangy  biswoilea  mit  el- 
BBB  Ibisehoa  eeloake.  Aaeli  in  erstea  Falle  erfblgt  die  Hei- 
l«Bg  mit  VeraastsltaBg,  die  ia  VehereiaaBdersohiebaBg  der 
BBd  VorkOraaBg  der  Bitremitit,  ia  Verkür- 


aaag  mmi  tbn&r  aehr  liotisoBial«ii  8tell«Bf  de«  H^eak^lktl- 
8M  kMtolit.  BIsweilM  hmt  ueh  «iMliipimaltM  iMSehea- 
kMiwhsM  ia  das  scliwaiiuiiige  Ctowabo  de«  oberes  Kode«  das 
Feniir  8tot(  gefkuden. 

Die  Brtehe  des  SeheakellnUefl  etad,  wie  bereite  beaeikt 
woideDy  hiaif  ,  die  Mepoeittett  idera  gibt  vor  AUem  Terge- 
rdelEtes  Alter  md  AtropUe  senillB  der  Kaeeiiea ,  Miob  des 
dem  hohen  Alter  aegebdrigeNiedergedraclLteein  de«  Seheakel- 
halees  ■«  elaer  mehr  horiBoatalen  Riehtung ;  flberdieas  aiod 
sie,  wie  man  ginabt,  wegen  derselben  Biohtang  des  Sehen- 
kelhnlnes  als  Nomabinataad  y  beim  weibliohen  Cleaohleebte 
besonders  hioig.  Die  inosere  Veranlassnngist  in  der  Regel  ein 
Fall  aaf  dea  Trochaater,  eia  yerticaler  Fall  aardtte  Fisse 


Der  Qverbraeh  der  Kaiesoheibe  Tordieat  Anf» 
merfcaaaikeit ,  weil  er  sehr  oft  mit  hedeateader  Dieieeattea 
der  Bmehstfioke.  heUt  Die  CMeakkapsel  ist  dabei  ia  eiaea 
eatspreebeaden  Grade  aaf  das  Femar  heraaf  erweitert. 

6.  Kraakheiten  der  Textar. 

Sie  haben  gleich  der  Hjperostose  eine  genügende  Brör- 
(emng  bei  der  Abhandlang  der  Krankheiten  der  Knochen  im 
Allgemeinen  geftinden. 


AbB«rml$AteB  der  Ms^rpel« 

"ieKDor^iel  serDillen  bekanntlioh  In  w  ahre  umd  la  Fa  «  er- 
kaerpel;  wir  wollen  dio  einer  jeden  Art  ankowneaden 
eigeaHiflayiehea  Brkrankanyen  besondere  hervorheben. 

1.  Bildani^B-Mangel  und  -Exoess. 

Ein  nnprOnfflioher  Mangel  der  fonannCen  Qehilde 
koflimt  wehl  nur  dann  vor,  wenn  dl^enlgen  Organe,  in  deren 
ZneanunenoeUBong  sie  eingehen,  selbst  fehlen,  oder  nnvoU* 
kommen  entwickelt  sind. 

Sin  Bildungsabermass  als  ursprangliches  kOmmt 
eben  aooh  sehr  selten  anders,  als  hei  einer  mehr  oder  weni- 
ger vollstindigen  Dnplioitit  jener  Organe  vor,  deren  Ornnd- 
lage  sie  bilden.  Doch  beobachtet  man  naweilen  einzelne  kleine 
Knorpehitfloke  alsflbersihligeam  iosseren  Ohre,  an  der 
Nase ,  am  Kehlkopfe  ond  nwar  zumal  dem  Eingange  des- 
«elhea. 

Hiniger  beobachtet  man  die  Prodnktiion  von  Knorpel  wäh- 
rend des  Kxtranteiinlebens ,  wobei  er  bezüglich  der  Teztor 
bald  die  wahren ,  bald  die  Faserknorpel  nachahmt.  Es  ge<- 
hören  liieher  die  hei  den  nenen  Gelenken  nach  nicht  geheü- 
ten  Knoohenfraotarea  die  Brochenden  liberkleidende  weisse 
Hnbstana  in  manchen  FAIlen ;  die  in  manchen  Sehnen  sich 
entwickelnden  gewöhnlich  verknöchernden  Knorpel ;  das  in. 
den  Knochen  und  verschiedenen  Weichgebilden  vori^oflunendo 
EnohOAdrom  nnd  dgl.^  —  dabei  ist  za  bemerken,  dass^ 
viele  sonst  hieher  gerechnete  knorpel-*  nnd  Dsserknorpelilin- 
liche  Produktionen  den  Ergehnissen  genauerer  Anal/sen  zu- 
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MgB  ihren  PIsts  hier  nicht  mehr  inden  können,  weUn  die 
meielen  eof  ennnnlen  losen  KOrper  in  den  aerOeen  ond  Syne- 
vialhöhlen,  eo  wie  nnoh  in  Bnlgjresehwflleten ,  im  Pnren* 
chyme  der  Organe,  wie  s.  B.  den  Utemay  der  SohUddrttae, 
die  aogenannten  Cartilagineaeensen  der  aeröaen  Htate  md 
der  inneren  Oefteahaot  gehören. 

f.  Abweichangen  der  GrOsae. 

Eine  eigenüiehe  Hypertrophie  der  Knorpel  acheint 
nieht  vernkommen ;  man  heehnohtet  zwt  nicht  netten  hi 
eelenfcen  mit  llbroiden  Waehemngen  der  Bynovialhnnty  mit 
arthritiaeher  Miaaataltang  der  Oelenkenden  u.a.  w.^inemciat 
nngleielifBrmige  Wnlatnng  der  OelenlLknorpel ,  nilein  dieae 
iat  die  Folge  einer  Erkrankung  ilirer  Textur  vnd  nwar  ver- 
nUgHeh  ihrer  IntercellnlnraniatnnB ,  der«elhenBtfcrank««g, 
die  der  Ahnflteong,  Atrophie  der  Knorpel  ▼orangeht,  welche 
ietntere  man  hinig  neben  jener  anachelnenden  Hypertrophie 
bereite  vorgeaohritten  vorflndet.  Eben  ao  kommt  eine  Atre* 
p  hi  e  und  swnr  nn  den  die  Oelenkenden  ihersiehenden Knor- 
peln j  namentlich  jenen  der  greaaen  Oelenke  vnd  nnter  die- 
aen  nnmal  am  Hill-  und  Kniegelenke  nicht  nndem  nla  im 
Oefolge  einer  Torlinllgen  Textar-Erkrankiing  tot.  Der  8nh- 
BtannTerlnat  kommt  langenm  und  dorchana  ohne  den  Coaitnct 
einen  in  der  CtolenkhOhle  Torflndigen  Eiten  na  Stande. 

Man  findet  in  dem  eriffneten  Gelenke  an  den  Knerprtn 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  Yon  Tcrachiedener  €Mnae, 
tfnregelmiaafger ,  hnchtig«- nackiger  Begrenmng  Svhntnnn- 
vetioate,  die  nnf  verachiedene  Tieft  dringen ,  neihr  gewöhn- 
lich den  Knorpel  in  aeiner  gannen  Dicke  hetrefTen.  Auf  der 
Biala  deraelben  encbeint  die  noch  vorhandene  Lng«  von 
Knorpelmnaae  mattwelea,  nie  hat  ihren  Schimmer  nnd  ihr  he* 
mogenea  Anaehen  verloren  und  hat  den  Anschein  ehaer  tee- 
rigen iMgen  Textur  angenommen,  dhhel  ist  sie  welcher  und 
Itaditer,  sncculent.  Nicht  selten  lager.t  iher  Ihr  eine 
ateflg-gallertige  vmaculnrlalrte  Svhatann.  Dort  wo  der 
atanffrerluat  ien  Knorpel  In  aeiner  gnnnen  Dicke  hetriffl,  i 


MV 

Mit  aleli  die  OberUohe  des  Knooheiui  auf  TenwUedene  Weiie : 
er  ist  eiamaly  vnd  diese  ohne  Zweifel  immer  ImBegiiinei  tob 
einer  zerCen  Bellstefllg  -  geUerÜgen  vaseulaiieirteii  Snl^etaBz 
flJberkleidet ,  welche  die  Lficke  im  Geleefcknorpel  im  der 
Tiefe  anelUlt ;  des  anderemal  and  zwar  später  ist  er  ioner- 
hnlb  dieser  Lücke  von  einer  weissen  flbroiden  Textur  flber- 
sogen  j  zu  welcher  sich  jene  vsscnlarislrte  Substanz  un- 
fltaltet  hat ;  oder  er  ist  in  einem  dritten  Falle  im  wahren  Sinne 
dee  Wortes  bloss  gelegt,  er  sieht  dabei  glatt,  wie  poUrt, 
smgleieh  weisser  als  In  der  Umgebung  ans,  er  ist  ferner  auf 
eine  verschiedene  Tiefe  in  seiaer  Snbstanz  dichter,  weisser 
alz  Im  normalen  Zustande. 

Diesen  Zustand  der  GelenUnorpel  fladet  man  an  rtaer 
oder  der  andern  Stelle  sehr  oft  in  Gelenken,  in  welchen  kel- 
■es  der  Abrigen  Gelenksgebilde  eine  merkliche  Störung  der 
Textur ,  In  welchen  eben  so  wenig  auch  die  SynovislUflssIg- 
k^t  eine  erhebliche  Anomalie  darbietet.  In  Gelenken  dagegen, 
in  welchen  der  Vertust  an  Gelenkknorpel  an  mehreren  und 
•uogebrelteteren ,  zusammenfliessenden  Stellen  vorkömmt, 
ludet  man  mehrfeche  Anomalien  der  verschiedenen  Gelenks- 
gehllde,  Anomalien,  die  Im  Allgemeinen  das  oben  S.  198  und 
S.  MS  entworfene  Bild  einer  consecutlven  Osteesderose  der 
CMenkenden  und  einer  wahrscheinlich  gichtischen  Metamor- 
phose des  Gelenkes  zusammensetzen. 

Diese  Krankheit  der  Gelenkknorpel  hat  bei  dem  Interesse, 
dnn  man  in  neuerer  Zelt  Czmnal  In  England)  den  Gelenks- 
kraskhelten  schenkt,  besonders  bezüglich  ihrer  Aetlologle  und 
llrer  nosologischen  Bedeutung  die  AuAnerksamkelt  derBeob- 
aebter  auf  sich  gezogen.  «^  Unserer  Ansicht  nach ,  die  sieb 
mmi  wiederholte  Untersuchungen  gründet,  Ist  der  Schwund 
40r  Gelenksknorpel  durch  ein  vorangehendes  Leiden  derspon- 
gitaeu  Substanz  der  Gelenkenden  der  Knochen ,  und  zwar 
#Breli  eine  mehr  weniger  intensive  «itzfindliehe  Osteef  orese 
«md  die  darauf  feigende  Verdlehtung  —  Sclereae  demelfeen 
Suniehet  ist  die  oken  bemerkte  Teztuverkrankuag 
idan  vendem  ansteMendenKneobeu  geaelate 
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und  in  den  Knorpel  aufgenommene  Exsudat,  hierauf  verdd6( 
bei  dem  aeciindSren  Processe  derScleroae  der  derBrnährong: 
vorstellende  GefSssapparat  der  schlammigen  Knochenenden, 
und  es  ist  ein  Binschwinden  des  in  seiner  Textur  vorifinig: 
erkrankten  Gelenkknorpels  desto  sicherer  die  Folge ,  je  be- 
deutender jene  Sderose  ist;  es  entspricht  die  Stelle,  ihre 
Ausbreitung  und  der  Grad  der  Atrophie  der  Ausbreitung  und 
Tntensitfit  der  letzteren.  —  Völlig  irrig  ist  die  Annahme  einer 
diesem  Substanzverluste  der  Gelenkknorpel  zum  Grunde  lie- 
genden eigentlichen  ulcerösen  Destruction ,  sie  kann  eine 
solche  an  der  Stelle  des  Snbstanzverlnstes  durch  nichts  er- 
weisen, und  eben  so  spricht  der  ungekränkte  Zustand  aller 
übrigen  Gelenksgebilde  |:egen  sie. 

In  exquisiten  Fillen  sind  in  einem  Gelenke  die  Knorpel 
völlig  oder  auf  einzelne,  gewöhnlich  im  Umfange  der  Gelenk- 
flächen noch  vorhandene,  dünne  Reste  verschwunden,  and 
es  sind  sofort  zwei  Knochenflächen  mit  einander  in  Berüh- 
rung, deren  elfenbeinartige  Politur  einigermassen  die  Ge- 
lenkknorpel ersetzt.  Die  Krankheit  wird  in  Deutschland  nach 
dem  Vorgange  Lobstein's  gemeinhin  mit  dem  Namen  des 
elfenbeinartigen  Zustandes  der  Gelenke  belegt.  Er 
ist  in  den  höheren  Graden  mit  den  oben  angedeuteten  und  in 
Verfolge  bei  den  Gelenkskrankheiten  zu  einem  Bilde  susam- 
menzufassenden  Anomalien  im  Gelenke  combinirt  und  wohl 
zu  unterscheiden  von  anderen  Fällen,  in  denen  sich  eine  ähn- 
liche ,  jedoch  bei  weitem  nicht  so  ausgezeichnete  elfeubein- 
artige  Dichtigkeit  und  Politur  der  lüiochen-Gelenkenden  als 
ein  secnndärer  Zustand  nach  ulcerösem  Verluste  der  Geleak- 
knorpel  entwickelt,  in  denen  die  Metamorphose  des  spongiöses 
Knochengewebes  somit  nicht  das  Primitive  und  das  den  Verlust 
des  Gelenkknorpels  Bedingende  ist. 

Man  beobachtet  die  Atrophie  der  Gelenklniorpel  mit  ier 
sum  Grunde  liegenden  Metamorphose  der  spengiösen  SiA- 
stans  der  Gelenkenden  hänflger  in  der  vorgerflekten 
peilode.  Meikwflrdig  ist,   worauf  Gulliver 


maeht)  das  sympetritfoke  Vorkommen  der  Kraiikkelt  In  djOD 
gleichnamigen  Gelenken. 

Unter  den  Fnserknorpeln  nnterliegen  besonders  je«!» 

der  Rflckfrntliflafole  einer  Atrophie.    Man  beobaehtet  eine 

Atrophie  derselben  durch  Druck  bei  Bfiekgrathskrttmmnngen, 

«omal  den  stftrkeren  Scolioaen,  in  der  Conoavität  der  Krthn- 

mangbis  nu  dem  Grade,  dasa  die  Wirbelbeine  in  unmittel«* 

baren  Contact  mit  einander  kommen  und  unter  einander  ver- 

•ehmelnen.  Dagegen  zeigen  sie  unter  andern  IJmstindenelne 

WideratandatShigkeiti  welohe  jene  der  Knochen  HbertrUK;  oe 

widerstehen   sie  bekanntlich  dem  Drucke  aneurysmatlscher 

Oeschwfllste  auf  eine  besondere  Weise.  Ausserdem  erleiden  < 

die  Faaerknorpelsoheiben  der  Wirbelsäule  im  höheren  Alter 

einen  Sohwnnd ,  der  nnnichst  die  in  ihre  Znsammensetnnng 

eingehende  weiche  Knorpelsnbstans  und  spAter  auch  dieHbröse 

Textur  betrifft;  sie  werden  dabei  trocken  und  morsch,  ihr 

gallertartiger  Centraltheil  wird  faserig  und  schwindet  num 

Theile,  so  dass  sich  statt  seiner  eine  Lücke  vorindety  dabei 

entwickelt  sich  in  ihm  sowohl  als  auch  in  den  peripherischen 

Lagen  Fett,  das  Gänse  ist  schmutnig-gelblich,  rostbrinnlich 

entflMt,  die  flbrSse  Faserung  matt  I  glanzlos. 

8.  Störungen  der  Continuitit 

Die  meohanischen  Trennungen  des  Zosammenhanges  im 
Knorpeiaysteme  setsen  immer  einen  bedentenden  Grad  der 
inasern  Gewaltthfttigkeit  voraus ,  und  sbid  gewahnlieh  mit 
aaderea  Verletnangeni  wie  mit  Knoehenbrflchen,  Zerfeiasun- 
gen  von  Weiciigebilden  combinirt  Am  hiuügaten  kommen , 
sehr  g«wdliBli^  mit  Bippenbrüchen  und  bisweiien  auch  mit 
Bemtiucea  der  Brusteingeweide  vergesellschanet,  dieBrfl- 
ehe  der  Rippenknorpel,  nebstdem  Zerreisenngen 
der  ByMohondrosen  an  der  WIrbelaiiile  vnd  am 
Backen  vor.  Die  letntern  ereignen  sieh  aamal  alennvoll- 
stiadig»  aterreisenngen  bisweilen  wihraid  ehMsaehwierigen 


Die  Veiietnagen  der  Knorpel  hellen  auf  Teraehledeae 


Weise;  Ble  let  Üe  TerdelgeBdo  Subatans  neues  Kiiorpelfe* 
webe.  Die  wihreo  Knorpel  heilen  entweder  mittelst  dnei 
flSeUgewebs-Calhie  toh  mehr  wenf^r  Ufnmentftsem  Aasshes 
oder  mittelst  Knoohen-Gsllos ,  beide  sind  Produkte  des  est- 
Bündeten  Perlohondrinms.  Je  mehr  die  Verletznng  einen  Knor- 
pel betrifft)  der  Im  normalen  Zustande  cur  VerlnOcheniDf 
nei|^ ,  desto  mehr  Ist  die  neue  vereinigende  Sabstanx  Kao- 
ofaen.  80  heilen  die  Brüche  der  Rippenknorpel  in  der  Kegel 
orttlrist  eines  die  Fmctnr  einkapselnden  sehnlen-  oder  ilnf- 
fUrmlgeB  Knochen-Callos.  Die  VerletBongen  der  Faserimor- 
pel  hellen  gltüeh  den  Wunden  des  Zellgewebes  nad  der 
Sehnen. 

4.  KrftBkhelteB  der  Textnr. 

Unter  den  Krankheiten  der  Knorpel  ist  vor  Allen 
a)  Die  BntsOndnns 
iler  Gegenstand   vlellhcher  auf  anatomlsehe  KenntniSB  des 
Knorpels  und  a«f  Experimente  gestütster  Disousslonea  gt- 


Man  mnss  Bwar  sowohl  dem ,  was  man  heut  bu  Tagv 
von  der  Textur  der  Knorpel  weiss,  als  auch  der  directea  Be- 
obachtung Bufbige  die  Existenz  der  Entzündung  eiaei  ia 
seiner  Textur  nermalen  fteh  t  enKnorpels  IBugBon,  jedoek 
lehrt  die  Brflihmg,  dass  eben  diese  Kuorpel,  ohne  seM 
der  unmittelbare  Bits  4es  EntBündungsproeesses  zu  seia, 
^urefa  eine  benachbarte  EntBflndung  und  deren  Produkte, )» 
eelbst  dvreh  unscheinbare  MIsohungs-Anomallen  der  Syneflal- 
ithisigkelt  sehr  wesentUehe,  und  bisweilen  sehr  rasehe  Ab- 
iadermigeB  Ihrer  Textur  erleidefl.  Ohne  Zweifel  hat  dtaee 
BmipiBdllchkelt  des  Knorpelgewebee  fSr  die  EntvOndung  «- 
giunBcnder  OeMlde  und  Air  deren  Prodidcte  die  BehaaptMf 
einer  Entsandung  des  Knorpels  selbst  veranlasst,  4eslo  melSt 
Je  mehr  man  üeEntuindung  der  aBsteseeudeu  Gebilde  dabä 
für  elBO  untergeordnete  Erscheinung  ansah.  Die  CPeMis,  die 
ahi  fuas  l^enaehburte  uu«  auf  den  Knorpelu  fu  eluef  uabea 


«jid  AH  de^ea  iricb  «Ipif  eroMsen  dia  Uelier  g^^UMgan  Var- 
iadaraiigaa  doa  Kaarpal«  atndiraa  iMaea ,  sind  ?vanl  dta 
Bynovialhtate  der  grossen  Gelenke,  dia  Gatankandaa  4i^ 
Knaehan  selbst ,  nebstdem  das  PerlQbQndriiiin>  indam  es  ent- 
weder der  81ta&  einer  snbatnativan ,  oder  aber  einer  von  an^ 
darnantnflttdeten,  nlaerirenden  Gebilden,  %.B.  SaUababiar 
tan,  aerOsan  Hinten,  Muskala  a.  dgl.  nbgeleltaten  EntnAn- 
img  wird.  —  Dia  von  M  a  y  o  ond  Listen  beobaobtata  Vaaear 
lariaatton  der  Gelenkknorpel  bei  deren  Absorption  -^  dia 
•sah  wir  oben  8.  816  anfahrten  —  ist  ohne  Zwailbl  ein 
naaudirar  Znatand,  der  sieh  in  dam  in  seiner  Textur  beiaUs 
l^akrinkten  Knorpel  antwiokeK.  In  diesem  saenodiren  2a-- 
atanda  kann  ana  allerdings  daa  Gewebe  dar  Sita  ^nar  Eni-* 
siadaag  werden,  ao  dass  man  anf  der  Oberfliehe  der  in  Ab» 
aaiption  begriffenen  Stellen  bie  and  da  ain  flrelea  Pradnkt  ax^ 
•adirt  vorflndet. 

Bei  laiehteaBataandangan  der  0f  na  vialkap<i- 
aela,  aalbat  bei  Abnehme  der  Synovielflüssigkeil  und  glaiohaal- 
ÜgBt  wahrscheinlicher  AaamaUe  Ihrer  JMiachnng  im  h^ea  Alter 
aad  in  anssarTbitigkait  geaetzten  Gelaaken,  werden  oboe  alle 
B4t1iang  and  wahrnehmbare  IigeaHon  die  Geleakknorpel  niehai 
ihrar  Obarflicha  trAbe ,  im  weiteren  Verlanlb  das  Contaotaa 
mit  dem  Sxsadate  gelblich,  deren  Textur  wird  lockerer,  Isaoh- 
lar  9  aianat  den  Ansehein  eines  korafasarigen  Filaes  an.  Bei 
Mttarar  Untersnehung  erscheint  die  Interealialai-Sabats 
«mpaahat  dareh  etaM  Mae  Ponktirang  aad  andeatlleha  i 
vmaf  triiba(  apitar  wird  die  Fasemng  deutlieher,  bald  ia 
Farn  dar  gaaohwungenen  Zellgewebsflbrillan  aad  au  sriehaa 
amaftiilaadar  platter  Fasera,  die  aammt  der  gaaaan  flbrigea 
imCaraettnlaP-Bubstaua  durehKssigsinre  anftinelienanddareh- 
btig  werden,  bald  in  Farm  von  naf  eine  Membran  aB%pa- 
anrtan  Keinfbaam ;  die  Zelioa  siad  rund,  wie  aa^ 
IfaMflht,  Ibllaa  aaa  dam  gaAwerten  Blnsteme  heraus ,  ia  via- 
Imm  mied  daa  Kam  oadautlieh,  aeriiilt  au  klelnaa  raadttehaa 
adar  er  dagaaerltt  aebea  vielam  INiaa  Faüe  Im 

Bokitaniky  AiMtomie  Bd.  II.  tl 


BlaslMM,  MBi  wOmmä  Mk  die  SeUra  «Wifeupt  mit  IM- 
sen  i^ftBseBd«»  Fettaioleeiilen  flUleo ,  bv  eisern  Fefttropree. 
Mm  dieeer  Form  geht  d«r  Knorpel  eoftort  dvreli  Abattsungyer- 
loreB.(VgL  AlropUeO 

Bei  eiterigeaiBKsadateindieOeienkiidlileiindVer- 
eitemng  der  BjrBOvialhanC  beobeehtet  maii  y  deee  sie  sieh  «i 
der  dem  Contaete  Büt  dem  Biter  »«sgeeetztoB  tusseni  Sehiehle 
BavördersI  Büt  Verlost  ikres  Olonses  und  ibrer  IhirchsebeiB- 
barkeit  sBgleieh  eotlirbeB,  indem  sie  sehmntBig-gelbiieb 
werdeo,  sodean  aber  ollmilif  mit  Beibehsltaag  dieser  Bat* 
lirbang  darebBiebtig  werdea,  womit  sie  BOgleich  eine  Ver- 
waBdlnag  bb  eiaer  gallertartigea  Substans  eiagegaagea 
Biad.  Die  KaoipeltextBr  ist  ia  dieser  Schiebte  Tdllig  destrvirt, 
ßu  einer  fein  grannldsea  Masse  Berfsllen.  Uater  ihr  ersebei 
BOB  die  obgedaohtea  Verindemagea,  die  Fasernag  der  later- 
eellalar^BobstaaB,  aeben  dieser  jedoch  besoaders  anffalleade 
Fetteatwiclcelang  in  der  obea  bemerkten  Weise.  (Aasoleher- 
gestalt  vereiternden  Bippenknorpeln  entwickeln  sich  in  der 
bteroellBlar*8Bbs(aB8  bisweilen  eigenthttmlicbey  starre,  ge- 
streckte Fasern  ia  Gruppen  and  Bfindeln.) 

Diese  VerEndernngen  betreffen  die  Oelenkknorpel  bald 
aieBüieb  gieiohlQrmig  aa  aliea  Poaktea ,  bald  aad  awar  ge* 
wflhalieb  vorBagsweiseaB  eiaBelaea  Stellen  von  verseMedeBsr 
AanbreitBBg. 

Bei  intensiven  BntB.ttndangen  der  Geleaken- 
d  e  n  der  Knochen  werden  sie  dnrch  das  unter  ihnen  aaf  die 
sarte  Biade  des  Knochens  gesetate  Prodnkt  vom  Knochen  go* 
löst  und  erlbhreny  solbme  die  BntBündangy  sollte  sie  nleht 
BchoB  IMiher  vorhaadea  gewesea  Btyn^  sieh  aaa  alsbald  aaf  die 
Synovial-Kapsel  ansbreitet,  die  obea  crwibateVeriaderBBg. 

Bei  Batattadaagea  des  PerloboadriBrnBydleeiB 
eitriges  Bxsndat  aaf  seiae  demKaorpelBBgewaBdteBdteBei- 
Bea  y  erlblgea  dieselben  oben  genannten  Verindeningen  dar 
Knorpel ,  wie  diess  die  Batstindang  des  Perichondrivms  dar 
KehlkoplbkBerpellehrtAafdieselbeWeiseMdcBslebeiBleerl- 
aar  Beratünag  den  Peiieheadrlama, wie  diese  beimPabeigiaiHM 


eliiM  flokben  Prooesses  Ton  anderen  Gebilden  ber,  am  Kebl- 
koplb  2.  B.  nof  der  BaalB  degenerirter  typbfieer  Cteeehirflrey 
de«  tnberknldsen  Geeehwüres,  nn  den  Rippenknerpeln  bei 
tnberkolOseD  Uleerntionen  der  Coetnlplenrn  o.  ■•  w.  der  Fall  iet 

Eine  alle  BeobachtQAg  von  Intereaee  iet  die  dnrcb  einen 
benachbarten  EntzUndungaprooese  angeregte  YerknOcbernng 
der  Knorpel ;  sie  ereignet  sich  jedoch  immer  nur  in  »olcben, 
die  anoh  im  physiologischen  Zustande  zu  verfcnOchem  pfle- 
gen^ — -  an  den  Kehlkopfs-,  Bippenknorpeln. 

Andere  Torhalten  eich  die  Faeerknorpel  besilglioh 
d«r  Entztlndang.  So  selten  sie  auch  alterdtnge  Im  AUgemel- 
nen  vorkommt ,  so  eüstirt  sie  doch  unswelfelbar,  nnd  ist  un- 
ter gewissen  Umst&nden  sogar  durch  ihren  aenten  Verlauf 
«Dd  eine  rapide  ulcerAse  Zerstörung  des  Faserknorpels  ans- 
f  eseicbnet.  Die  anatomischen  Kennneichen  sind  beilSufg  jene 
der  Entzfinduttg  fibröser  Organe.  An  den  Zwlsohenwir- 
belkOrpern  beobachtet  man  biswellen  eine  Bntztadung , 
die  bald  rcscber)  bald  langsamer  In  Yerelternng  derselben 
endet;  sie  combinirt  sich  im  Verfolge  gewöhnlich  mitSnt- 
slBdang  der  Wirbel  und  Caries,  mit  Entzflndong  der  Alke- 
keBnarfcsh&ttte  u.  s.  w. 

Die  Bynchondrosendes  Beckens  nnd  zwar  be- 
neaders  der  Faserknorpel  der  Symphysis  pubis  unterliegen 
siebt  seken  Im  Gefolge  schwieriger  Entbindungen  einer  dnroh 
•eptlaehe  Phlebitis  bedingten  dyserasisehen  Entztndnngy 
welche  eine  rasche  den  bösartigsten  Putresoenzen  (TgL  S. 
58)  gleiche  Schmelzung  des  Faserknorpels  seist  Man  findet 
dleeen  innerhalb  einer  aus  dem  ihn  umhillenden  Ugamentö- 
een  Apparate  bestehenden  Kapsel  an  einem  etmeoladebrannen 
•der  kaffeesatsfthnlichen  stinltenden  Breie  oder  einer  fitael- 
f^A  Jaoche  zeriossen.  Bisweilen  hat  diene  die  Belnhaat  der 
b«maehbarten  Knochen  auf  verschiedene  Strecken  abgesehilt, 
mmd  Ist  nodann  In  einer  unregelmfisirig  ausgebnehtelen  Höhle 
•mCbaltea. 

Unter  den  Im  Allgemeinen  hieher  gehörigen,  von  MI«- 
•  ekor  eegenennten  gelben  Knorpeln  beebaeiilet 


fetow«ll«ii  M  Kehldeckel,  «Her  «a  Tareve  eine  nelit  etee- 
Dieoli  Terienfriiie  Mnt^Mndmmg  uAt  hoektmuikg  and  Waletiuii^ 
des  Oewebee,  die  gew«hBlioh  ie  AtropUe  nd  ibreMe  lad«^ 
rede«  eedet ,  end  dunit  uf  leleh  vereehledeee  Mteeetelf- 
fee  des  KDcrpels,  eU  Krtaeelanir,  YerbiegtoBi;,  i%iif*>  oder 
Niederittl|>«B|r  *•  s*  v»  verMilaeet. 

b)  Verkn  ocliera  DKen   der  Knorpel. 

Einige  der  iotHen  Knorpel  sind  nntervereeiiledeneBlTai- 
efinden  einer  wnb reo  Verkndcheriinf ,  eiaerUniwnBd- 
tenft  nu  elf  entliolieBi  Knoehengewebe  unterwerfen.  Bm  rmr^ 
toOebeni  In  dieeer  Welse  der  Scblld  ^  nnd  Etngknetpel  ^mm 
nHInnllelien  KeMkopfs  In  der  Regel  In  den  Vierfelgerjahrc« , 
die  Rlppenknorpel  in  OrelsennKer  so  htaig  >  dnsa  nna  es 
nls  eine  pnchelegisehe  Bnieheinmig  nur  denn  ennehe»  kna^ , 
tirem  es  eich  in  einer  Mheren  Lebensperiode  ereignet.  Me 
gennnnten  Kelili^pfliknorpel  Terkedchem  Ten  Terechiedeatm 
renkten,  die  Rlppenknorpel  werden  Im  hohen  Alter  netanwt- 
niggeib ,  trtaken  eich  mit  Fett  und  verknjtohein  nofert 
der  MKte ,  von  den  «n  einen  Mnrkeevsn  eich  erweiter 
centralen  Oefieskanale.  Die  Verknöchernng  der  I 
kttorpel  wiN  insbesondere  Oder  doroh  in  des  PerloheadriwB 
gieilende  Bntnflndongea,  namentlich  htallg  durch  In  der 
gebang  sehnelsender  Tuberkel,  aaf  der  Basis 
Oesebwire  stattindende  Bntnindnngen  aagetegt  nadi 
dort  j  80 ,  dnes  eich  die  Tracheaiphthlee  eadlleh  nit  < 
den  aea  entstaadeaen  Kaochens  eenriilnirt 

Blae  wahre  Vorknöeheraag  der  Fnoarkner- 
pal  Int  jedealblle  hftchat  problemaäseh.  Die  hieher  ban^j-» 
llahea  Brscheinangea ,  d.  1.  die  Byaeeteeoa  der  aiittalet  Syn- 
ehondranen  anter  elnnader  verbaadeaea  Kaeehea,  wt 
hdehst  wahmeheialich  darchweg  nicht  darefa 
dee  Fnserkaerpels  sv  Knochen  aa  Staade  gebraeht 
Synostosen  besteben  n&mllch  entweder  darin,  dann  aan  den 
Biadera  sweier  adttdet  8)raahendreee  anter 

I  neae  Kaeeheanabstaaa  Qm  V^sm  rea  i 


UddeC,  gleiehMM  einkapselt;  --  e^er:  es  ein^  #e  Mde« 
KaeelMB  m  ihrer  gaasee  Dicke  wiCer  eiaaeder  aittelst  Kee- 
eheamibetaaa  TersehmolBen ;  lüer  ist  die  Syaestoee  ehae 
Zweifel  darek  Aakildaai^  «eaer  Kaeehearakstaam  aa  dea  aa 
dea  Fasefkaeipel  slosfleaden  Kaockeaiiekea  oad  AkaerptiM 
daa  lelslerea  s«  8taade  gekeaiaea«  Hleker  gekdrea  die  sei*- 
tcaea  vellsliadif ea  Syaostosea  der  Synekeadreaea  aa  Be- 
ekea ,  der  Wifkelkürper,  «ad  es  reikC  siek  kieraa  die  Syae- 
Bleee,  wie  sie  aa  der  Wirkelsiule  sc  hiaig  Tcrktant,  we 
kei  SeeUeeea  die  fHrkel  ia  der  Coacavitit  der  iCrftomaair 
Bofelge  der  Abserption  und  VerdriafaBg  des  Faserkaerpeia 
durck  Dmck  anter  eiosader  verwacksea. 

Dagegen  werden  maache  der  segea.  geibea  Kaorpel  ia 
sekr  seltenen  Fillen  a.  B.  dtr  Kelildeckel  der  Sita  rea  Kae« 
eheacoaeretioB ,  an  der  sich  eia  darek  ckronische  EnUfia- 
dvBg  in  iiir  Geflige  gesetzter  tbroider  Callas  amstaltet. 

c)  Aftergekilde. 

Sie  kommen  im  Knorpel- Systeme ,  aad  aamentlick  ia 
leaen  der  wakrea  Knorpel  arsprflnglich  nickt  vor,  selbst  aa- 
drinifeadea  Krebsea  widerstekea  die  Knorpel  lange,  ja  oelkat 
anf  kekarrliche  Welse.  Jedoch  sind  bei  grossen  Brastkreksen 
kiaweilen  die  Sippeakaerpel  ia  der  Degcaerattoa  naterge- 
gaagwa;  wnd  elae  küekst  merkwirdlge  Ansnalmie  msckl  der 
Meaakaaaeakaorpel ,  so  Tiel  wir  kisker  dartker  erflirsekea 
k^wBteii)  indem  er  sekr  gewMiiliok  die  Basis  der  ki  die  Kehl^ 
kapflsMlUa  wneherndea  kreksigen  oder  der  Kreksaator  sehr 
ieiJBehtigen  Alterkildaagea  akgikt  Dea  HikettidIhMn  >  den 
liratotgea  ianekangen  nnteriiegen  die  Knorpel  in  der  oben 
hat  der  Kntaindng  ertrtertea  WekM. 


A  D   h  a  n  g. 
AliM^nnitMw  der  CeleMlüe« 


Unter  diesen  Abnonnititen  sind  vor  Allen  die  Textnikrank- 
iieiten  der  Gelenke  als  niuanunengesetzter  Appnrnte  wegwi 
ihrer  Hftoflgkeit,  wegen  ihrer  arsprfinglichen ,  eder  dwefc 
4m  ersterlLranfcte  Gebilde  bestimmten  Veraoliiedennrtigkelt, 
vorzugsweise  aber  wegen  ihrer  Beniehnngen  %n  anderen 
Krankheiten  von  hoher  Wichtigkeit.  8ie  bedingen  Aberdieaa 
sehr  hAnflg  Abweiohnngen  der  Contignitit  der  kndohemen 
Geienksgebilde,  Abweichongen  der  Gestalt  der  Gelenkey  ven 
denen  im  Verfolge  die  Rede  aeyn  wird. 

1«  Bildangsmangel  nnd  -Sxeess. 

80  wie  beim  Mangel  eines  oder  mehrerer  Knoehen  ein 
ader  mehrere  Ctelenke  fehlen ,  so  sind  im  entgegengeaetsten 
Falle  aberzihllgeKnoehen  mittelst  aberzihligerCtolenke  dem 
Knoehengertlste  angefligt  Ausserdem  mangeln  aber  aach 
einnelne  Gelenkei  oder  sie  sind  bloss  angedeutet  bei  unrett- 
atindiger  Sntwiekeinng  der  beztigliohen  Knochen;  diekni- 
ehemea  Gelenksgebilde  erscheiaen  in  TersoUedeoem  Grade 
anentwickelt ,  mdimentAr  y  die  Gelenkkapsel  sehr  klein ,  hä 
bedevtendem  Vnentwickeltseya  der  beiden  Knochen  tiber  den 
das  Gelenkende  darstellenden  überknorpelten  Stümpfen  der- 
selben abgeschnfirt ,  die  Gelenfcbftoder  sftmmtlich  oder  soi 
Tbeile  abgiagig;  die  einen  überzihligen  Knochen  anlBgeate 
GelenksTorrichtnng  Ist  sehr  gewöhnlich  mangelhalt;  bei  an* 


gdb«ni«r8yM«to8e  MMfebi  die  besflgttohM  CMeakappwirte 
WlUlff.  In  GegwtiieUe  ümdwä  siek  niclit  nur  bei  MehmiU 
der  lüiooh«n ,  soadoni  aaoii  oIibo  eiae  solete  ttenihUg* 
0«lMke  vor »  Ar  welohe«  letxlar«  dss  VerktMUMi  von  Qe- 
leakrerMadiUif  der  Bippea  uter  etoMder  ete  aiokt  gan 
e«lt0Me  Beispiel  akcttl. 

9.  AbwelohangeA  der  Geetelt 

Sie  elod  UDgemeiii  hftnllg  nod  eben  so  mannigflich ;  bald 
•ind  sie  angeboren  und  s&ugleich  Büdungefehler ,  bald  and 
mwmr  ohne  Vergleich  hftniger  sind  sie  sowohl  Tor  als  nach 
der  Gebart  erworben  nnd  secandftr,  —  Folgen  von  beharrll* 
tfher  Dlsloeation  der  knöchernen  GelenkgebUde  (Laxatlon), 
von  Texturkrankheit  derselben  flberhaapt 

Die  erstem  lassen  sich  Im  Allgemeinen  nanftohst  aaf 
regelwidrige  Grösse ,  oder  Im  Gegentheile  anf  regelwidrige 
Kleinheit ,  Verktlmmertsejn  der  Gelenkköpfe  einerseits ,  auf 
regelwidrige  Weite  oder  Enge  der  Gelenkhöhlen  anderer- 
oeits  Borflcklühren.  Ansserdem  werden  die  Gelenke  durch 
Kurse  y  regelwidrige  Stelinng ,  regelwidrige  An-  uml  Ein« 
flgang  derGelenkforts&tze  an  den  Knoehenschaft  in  verschie- 
dener Welse  missgestaltet)  —  wie  diess  besonders  vom 
Schenkelhalse  beobachtet  and  gewürdigt  worden  Ist. 

Viel  hftadger  and  bedeutender  sind  die  erworbenen 
Misnntaltangen  der  Gelenke,  im  Allgemeinen  gegeben  dareh 
neinC  nnglelehrOrmige  Yergrössernng,  Abllachong,  Ver- 
kleinerang ,  völlige  Consnmtion  der  Gelenkköpfe ,  versohle- 
derartige  ErweKerang,  Verengerang,  Verödung  der  Ge- 
leakhöhlen ,  Verblegnng  der  Knochen  nnd  Ihrer  Gelenkfbrt* 
•Also  u.  dgL 

S.  Anomalien  der  Contigultftt  der  Gelenks- 
gebilde. 

Die  wichtigsten  Anomalien  dieser  Art  erscheinen  unter 
dem  Formen  der  Verrenkung  und  der  Anohflone, 


Ue  Y^nmikmgy  Lvxftti«,    iesteht  la  einer  Ver* 
r§ftkamg  der  ein  Oelenk  eoMtttirirenden  KneeiieBebeefeBitte 
■MHler,  ee  4nm  dieeelbea  iiene  Centtf^titeTeifeilt- 

t  «iefeheB.  Die  YerreniEMir  1»>*  einlevehtender  Weiee 
die  vereoldedeneten  ende  linken;  nmn  nnteneiieidei ,  je 
nnchdem  die  eelenkfläehen  neeli  mit  einender  in  einiger  Be- 
rAlming  geblieben  j  oder  aber  vOlUg  ans  derselben  getreten 
Bind,  eine  nnrollBtindige  und  eine  vollatfindige 
Verrenicang. 

Man  nnteraoheidet  ferner  eine  gewalte  am  e  Verren- 
kung Yon  einer  sogenannten  freiwilligen  —  Lnzatln 
spontane a,  einer,  wie  sieh  ergeben  wird,  an  nnd  flto 
sieh  nnwesenüiohen  (conseontiFen)  Rrsoheinnng  in  Vep- 
lanle  und  im  befolge  von  Entztindang  und  nlceröner  De- 
stmetion  der  Gelenke.  Die  erstere  ist  das  Rrgebniss 
das  Gelenk  treffenden  tranmatiselien  Einwirkung,  einer  i 
Abergeilenden  oder  anhaltenden  Obermissigen  Mnskeinntfon. 
Am  hinllgsCen  ereignet  sieh  die  Verrenkung  an  IMen  Ge- 
lenken ;  je  bedeutender  sie  ist ,  desto  mehr  ist  sie  nieht  nur 
mit  Ausdehnung,  sondern  mit  Zerreissnng  der  GelenkbAnder, 
ja  mit  Zerreissnng  von  Muskeln ,  GeflUsen  u.  s*  w.  oompll- 
eirL  GewOhnlioh  ist  die  Zerreissung  der  GelenicbiBder  bei 
Verrenkung  von  weniger  freien  Gelenken.  Eine  beeendere 
Disposition  zur  Verrenkung  und  Entstehung  derselben  naf 
geringfBgige  Veranlassungen  gibt  natflrlieher  Welse  eine 
angeborne  oder  erworbene  regelwidrige  Weite  und  Veria- 
ohnng  der  GelenkhOhleo,  regelwidrige  Länge  und  SmeUnf- 
flteng  der  Gelenkbinder ;  —  worauf  sieh  denn  auch  die  bei 
manehen  Individuen  beobachtete  leichte  Verrenkbarkelt  der 
Gelenke,  die  willkahrlich  nu  bewerkstelligende  Veirenlpmg, 
eine  habituelle  Verrenkung  grtlndet 

Die  Luxatio  spontanen  ist  gemeinhin  dna  Srgeb- 
niss  von  Zerstörung  der  knOchernen  Gelenkgebilde  und  der 
Im  Verlaufe  der  Gelenkskrankbelt  Btatt  habenden  RetmetiiB 
der  umgebenden  Mubkelo;  sie  ist  desto  bedeutender,  je  be- 
triehfUeher  die  erstgenannte  Ddstruction  ist.  Es  wird  vtn 


SaAlohistiioVerreakuig  ^^^^  mmgeh^tm^  o^ar  er« 
w  orfces  e.  JeMistent  in  4«raMcni  SeitgewiMigt^  ui 
ntmk  flelcakes,  venrngs weise  eberanHflflgeleake  1 
teC werde««  Sie  ieC aaehGa erln  wehraelieialleh'iiirek  j 
kelretraetfea  im  Vdloe  iiervergeniltay  gkMk  dka  Kl«s^ 
f  ftfleea,  welehe  im  WeeeetiielieB  »«  de«  YeiteelnBgeB ge« 
Mree«  Wie  KlnaplOase,  se  werde«  ie  jeder  ppitem  Leitae 
periede  eaeii  mMieiffkehe  eadere  VeireelLeBgeM  doreli  He»** 
kelreireetieft  gesetot  Die  engekerae  LnxAtieB  ele  Tenütete 
aa  kerengeweeiweBeB  PerBoaeB  «Bterraeht)  selgt  ttbilgeBB 
diBrehBBB  sieht  se  Baffelleede  Cherektere,  dees  sbb  lie  all 
Oewieeheit  tob  eiaer  in  der  sertea  Kiedheit ,  je  eelkst  wwm 
dBer  Ter  der  KeoeiieBTelleBdBag  tterhanpt  Bo^BirirleB  «Bd 
«•fort  Ib  eia  epiteree  LebeBsalter  TenehieppleB  VeneBluig 
4mnk  MoaicelretrBetieB  BBtereolieideB  kteate.  Neeii  «i 
DalttrhalteB  bibm  dea  spoeieUea  Fall  iauaer  eiae  g«le 
fceBfceebaehtaag  ala  dea  eiaer  aagebexaeaLaxattoa  erwelwa^ 
wa  ae  aieiur,  ala  keaflglieh  dea  JUIVgeleaks  aegar  eeaalgl- 
a«he  MetanorplieaeB  biaweUea  eiae  tfoselMade  AABÜeliMil 
Bit  dea  aagekeraea  babea,  nad  aiaaoherlel  Filie  jeaer  lai 
Prtparate  ala  aageberae  Laxatiea  aageaehea  wardea. 

Ala  eaUbratere  Felgee  der  VerrealEBBg  keekaehlet  aias 
aai  Oeleake  Yerrflokaag  der  laaerlieaeB  der  Oeteakkapael 
u4  Srweitemag  deraelkee ,  Srwetteraag  der  kadeieraaa 
OelBBkUUe  adt  verseUedeBaräger  Misageaiidt,  iialapia 
ohABde  Miaaatattoag  des  OeleaUepfba;  ia  aadersa  FAUas 
■ad  «war  jeaea  tob  Telistiadiger  Verreakug,  Veridaag  dar 
galeafckapael  «ad  der  kaMMraea  «eleakUhle,  AnaMlaag 
dareh  aeve  Maeeheaaiaase,  VeikllaiiBerBBg  dea 
Geleakkeprea  aaddie  Satotekaag  aeaer  Aa- 
le ake.  la  der  Itagehaag  dea  dialeeirtea  OeleakkafiM  wM 
taa  Oelolge  ekMr  ■atotednag  der  aaigebeadea  aellstalUgea 
CatUde  eiae  aulst  strafe  ttratdei  laaea  serte  aiiafekleide4e 
Caleakkapsel  hergesteUli  wikiead  aatar  deai  ■riiriJriiü 


aise  amIbC  mnr  Miehte  CPelealuvertiefViii^  eit- 
steht la  Mideni  FÜlen  entwickelt  eich  Btntt  einer  Ctolenk- 
vertieAing  eine  Toreprin^ende  CeUnBoineBe,  die  weiten  eine 
Vertielhni^  aar  Anflinhine  des  Oeienkkepfee  erhiit,  oder  eine 
aehr  weniger  ehene  Fliehe  dem  ahgepintteten  Gelenkkopfe 
dniUetety  oder  eher  endlieh  selbst  eis  Geienkkopf  ftingirt,  den 
^eVertiefting  in  ehemnligen  Gelenkkopfe  nnflümmt.  Biswei- 
len ezoedlrt  die  Bxsiidntion  Ton  Knochenmasse  in  der  Umge- 
Immg  des  ansgerenkten  Gelenkkopfes,  derselbe  wird  darch  viel- 
gestnltige  Kneehennenbildangen  in  seiner  Lage  festgehnltea. 

Der  Torrenkte  Knochen  ist  bei  TeralCeten  Lnxationen 
gMeh  den  Weichgebilden  in  Folge  der  darch  Drnek  aafGe- 
flsse  «nd  Nenren  behinderten  Kmihrang  in  einem  Zastande 
von  Abnagemng  —  Atrophie. 

Die  Anehjlose^  CtolenksteUlgkeit ,  hat  Torschiedene 
Gmde  j  im  hdchsten  erseheint  sie  als  Synostose ,  d.  i.  kn9- 
oheme  G^enkverwaehsang ,  Yerschmelnang  sweier  mittdst 
Gelenk  anter  einander  Tcrbandener  Knochen.  Bei  niederen 
Graden  sind  mit  VerAdang  der  Synovialmembran  and  derGe- 
lenkhAhie  die  Gelenkenden  mittelst  eines  llbroiden ,  sellntef- 
igen  Bindongsmittels  an  einander  gelöthet  and  noch  einige 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  mOglich.  Diese  Zostfinde  stellen 
die  eigentUehe  Anehyloae,  die  man  gemeinhin  wahre  An- 
Aylone  nennt,  dar;  von  ihnen  ist  jede  in  Walstang,  Ge- 
aehniDpftseyn  and  Btralfheit  der  flbrOsen  Bänder ,  der  ein 
Gelenk  amgebenden  Fascien,  in  Maskelcontractor  n.  s.  f.  be- 
grtedete  Gelenksteiflgkeit  na  sondern.  Bekanntlich  belegt 
mnn  diese  der  wahren  gegenüber  mit  dem  Namen  falsche 
Anchjrlose. 

Die  Anohylose  ist  in  den  meisten  Fallen  die  Folge  einer 
aaffftlligen  Bntnttndang  des  Gelenkes,  sie  Ist  dnher 
naoh  Yerletnongen  in  der  Nähe  der  Gelenke,  Caries,  Ne- 
erese  eben  daselbst,  hfinilg.  Aasserdem  entwickelt  sie  sieh 
ohne  eine  solehe  in  Inage  nasser  Gebraaoh  gesetsten  Gelen- 
ken ,  nomnl  wenn  bei  Centracturen  die  Gelenkiiehen  lange 
jBelt  in  Innigerer  wechselseitiger  Berührong  gewesen ,  and 


Altar,  w«  Ü0  itifllMwiiB  SyMiMMcrattM 
i  itm  entea  AmstMm  tm  Textnetknmkmmg  4m 
mnd  Aa£Mkr«iK  4m«lk«i  akgibt 
Bei  tartoMbeneaOdnkrerwaehsu«  oiai  «eCtalMk- 
I  Mtwe4er  aülelst  teftekesarticf  r,  Mcn  ätm 
icr  ArtMB  UadM  MgMdw  platter  oder  mdUekir 
eheswttekenuiceB  uter  eie— der  TerweeheeB,  e4er 
fllei  ia  iknr  gßmmtn  Dicke  ee  — tereiaMdervc 
deee  awei  eder  Mehrere  efai  Cteleak  eeaetitaireade 
eiaee  eiaalgea  darstellea.  Dabei  UtUsweilea,  weaa 
Bakstaaaf  eriaet  aa  Kaoehea  veraag^aagea,  aaf  deai  Daieh- 
aekaitte  ^er  Aachjleae  eia  ü»  eeapaetea  Biadea  der  Oe^ 
leakeadea  darateUeader  Btreifta  aaohweiabary  weaa  < 
jeae  dareh  Yereiteraa^  Yerlorea  gegaagea,  se  geht 
ciae  d«lei  Greaae  die  apoagiftee  Sahetaaa  dee  elaea  Geieak- 
eadee  ia  die  dee  aadera  Aber. 

Die  Aachylose  betiüft  bald  aar  eia  eiaselaes  Seieak , 
baU  beCrW  aie  aebrere  Oeleake,  ia  aelteaea  HBea  bat  i 
beteabe  aUe  CMeake  voa  Aaebyleee ,  aad  dabei  die 
Sjacbeadreeea  voa  Sjraeeteee  belbUea  geeebea. 

Besflglieb  der  Hiai^elt  aiad  die  Aaebjleeea  dee  HÖH- 
if  dee  Bibogea-,  dee  Ktfegeleaka  aaageaeiehaety 
»  die  dee  Faea-  aad  JBaadgeleake ,  daaa  jeae 
dea  BebaitergrtealDi,  dee  Oeleaka  awieebea  Hialevhaapt  «ai 
erataaHalawiffbel,  eebr  erttea  tat  jeae  iiaKiaabaefceageleakey 
um  etene-olaTiealar-  aad  Im  Aereaial-aeleake. 

4.  Btdraagea  der  Coatiaaitftt 

Hieber  gebörea  die  Intracapsolar-Fractarea  der  Kao- 
ebesy  die  Zerreissongea  der  Gelenkkapeela ,  der  Geleak- 
biader  j  die  LosreiMung  der  Meoisoi ,  der  kaorpeligea  €to- 
ieakettberafife  a.  e.  w.  als  Ergebaisee  traomaüscber  Eia« 
wirknagea. 


6.  KraAkh«iteft  der  Textur  der  Oeieskef  ekilde. 


Sie  beireffni  vsprftBglleli  eatweder  die 
Heieakkepeela^  eder  die  iüiecheii,  keani  je  die  fcBerpeligee 
Veiwrstige  der  CMeaiceadeB  luid  die  8e|;efeaattteB  Cartile|rt. 
■ee  ftrlieideree  (M enieel  eertila|^ttei) ;  ini  Verfesfe  etfcnui- 
fceft  jedecli  die  slaBlllAea  TefeddedeeartiirM  Gebilde  ,  die 
dee  GeieA  BneeaineBeehKeii ,  aaf  Tersekiedeie  Welse.  Du 
ebe«  Oeeegte  filC  aamenOieh  rmt  der  Bnbifledvei^,  der 
eüerkiili^teB  Krenitheit  der  OelestKe,  «ad  wir  wellen  da- 
her M  AbhaadlvBif  Aeaer,  so  wie  der  aadera  Ueherfe« 
hOilgea  GHeakakraBlcheHeB  die  ebg^edaehte  8eBdeniB|r  nsg. 
HehaC  aatwf  eaiiaa  darchfUrea. 

a)    BalBfiBdaagea« 
o.  Entzündung  der  Synovialkapsein  der  Gelenke. 

Wir  hmMm  voa  ihr  ae  wie  dea  UifgeK  KraakheKaa 
der  «jraovialbisle  mit  RAekaiebt  aof  daa  Tea  dea  Atoeiail* 
t&tea  aerdaer  Hüite  llberluNipt  (8. 16)  SrOrterte. 

Die  SBtaiada«|r  «laer  SynovialkaM^l  iat  bald  elaa  pri- 
Bidtlve  —  geaetat  daieb  Teraehiedeaartige  ttvamatiache  Ver* 
letaa^f ,  wie  bei  Fraelsr  iaaerbalb  oder  ia  dar  Nftba  4m 
ftjraovialki^el ,  Yerreakaag  b.  a.  w. ,  duoh  i 
■laf  ttaae  ala  aof  eaaaBte  riienaialiaobey  bald  eiae  i 
aietaatatiaclie«  Avaaeideai  iat  aie  aebr  biaif  eiae  abgelei* 
tete,  TOB  Entaftaduag  beaaobbarter  Gebilde^  nad  awar  aa- 
aMBtlieb  TOB  BstaüBdaag  der  GeleakeadoBy  der  Kaeobea, 
beaaehbarterCariea,  Necroae  n.  a.  f. 

Die  aeooaddrea ,  die  metaataüaoben  BBlzfiadnagea  be- 
Ikllea  versafBweiae  die  grossen  Cielenke,  nad  gaan  beaoa« 
dera  ist  daa  Kniegelenk  hierin  ansgeseiehaet 

Die  Eatsfladaag  ist  flbrigens  bald  eine  aontOi  bald  eiae 
ehroaiaehe  \  aie  aetat  als  eiae  oder  die  aadere  alle  die  aa 
aageAhrtea  Orte  erürtertea  ▼ersohiedenea  BsandatOy  and 
hat  aaeh  im  AUgeaialBea  dieaelben  weitena  Ansgiage. 


fMdebaetffaid  aolbrt  anoh  hier  die  XAteAttimgeB  «IC  ette*- 
rif  em ,  ilie  EntoftidoBf  en  mU  himerrlMigieoliem ,  dte  But*- 
BtBdugee  mit  eioem  ns  Taberkel  aieli  umeteUeBdeA  Rk- 
eudate. 

Je  bedenUader  die  Menge  des  ExaudeUe  and  damit  die 
Erweiterang  derSyaevialkapsel,  je  bedeatender  ItaMr  elaer- 
aeito  das  Leiden  der  daa  Oeleak  aaigebeadea  aellalofllgea, 
ibrAaea  aad  maekalOsea  Weiebtbeiley  and  andereraeitajeaee 
der  eeleal^eadea  der  Kaeehen  ist  —  was  ia  eiaem  eaiiaear 
tea  Grade  bei  der  Entafladaag  mit  eiterigem  Sseadate  aad 
derea  AaegAage  ia  Vereitemog  der  Geleakgebilde  ^  beim 
■xsadste  taberlEnlAeea  Charakters  der  Fall  ist  -^  |  desto  mehr 
stellt  dieKraakheit  ihrem  Oeaammtbefhadeaaohjeaes  LeMea 
dar,  welebes  man  je  aaeh  BerflolcBichtlgaag  eiaaelner  Bta*- 
dien,  eiaaelner  versteohenderEraeheianagen  gameiahia  Tn- 
mer  albas,  Fungua  artioaloromy  Lazatio  spea- 
taaea,  Arthrooaee  neaat,  ela  Leiden,  welehes,  ar«- 
sprilaglioh  Toa  der  Synovialkapsel  oder  aber  tob  dea  Oe* 
leakeadea  der  Kaoehea  aaagegaagaa,  aaf  seiaar  HMie  sehr 
gewAhalieh  eiae  Eatartaag  and  Zerstllraag  so  vielarUgar 
Textaiea  aad  in  8oIchem  Orade  darbietet,  dass  sieh  aar  mii 
Mibe  der  arsprttngliehe  Herd  desselbea  naehwelsea  lAaal» 
Bes«|^ieh  des  letaterea  machen  wir  gleloh  hier  die  wiohtige 
Bemerkang ,  dass  swar  gerade  nicht  aeltea  der  araprAag^ 
lirhe  Herd  des  Leidena  die  Gelenkenden  der  Knochea  slad, 
daas  jedoch  obae  Vergleich  hinfger  d.  i.  Ia  dea  attermeislaa 
Fillea  die  SyaoTialhaot  das  oraprOaglloh  erkraakte  Orga» 
aeL  Die  Entsflndang  deraelbea  betiifll  aehr  hiatg  mehmoa 
Syaovialbtate  sogleich,  iaabeaoadere  aiad  aber  die  ehroai- 
aehea  EatalUidangen  greaaer  SynoTlaUcapaeln  aehr  oft  mit  •** 
den  Prodofclea  aach  —  gleichartigea  Ealatadaagaa  greaaar 
aariaer  8icke  (der  Pieaia,  dea  Herabeatehi  a.  a.  f.)  oasH 
Mairt 

Eiae  aweite  noch  wichtigere  Wahraehmaag  lat^  daaa 
aar  dar  die  Geleakkaorpel  ibenleheadaa  ParÜoa  dar  Braa* 
Tiaihaat  kela  Exaadat  gaaelat  wM,  daaa,  vami  an  ihr  ala 


i;ewi800r  Anfheil  in  welcher  Fonn  fanmer  haftet,  diesemie 
dteBedeotnDgf  einer  vrsprfiDgflieheii  peripherischen  Oerinnimg 
habe,  sondern  einen  seenndiren  Nlederschlagf  ans  dem  6e- 
nanuntergosse  in  der  Oelenkhdhle  darstelle ,  dass  die  Trfi- 
hVLüg  der  den  Knorpel  Aberziehenden  Synovial-Lamene  und 
des  Knorpels  von  Imbibition  des  Gewebes  hensnlelten  sei. 

Die  acuten  Entsfindnngen  leichten  Grades  setses 
ein  missiif  trübes,  groesentheils  serOses,  leicht  zu  resorU- 
rendes  Exsudat,  und  gehen  in  Zerthellang  über. 

Bei  Entzflndnngen ,  die  ein  aus  serOsem  Brgvsse 
vnd  einer  grosseren  Menge  plastischer  Btoffe  beste- 
hendes Bxsndat  setzen,  ist  die  Synovialhaut  nebea 
Gianzlosigkeit ,  TrObang  nnd  Walstnng  verschiedenen  Gra- 
des anf  ihrer  innem  Fliehe  mit  einer  peripherischen  Geris- 
nnng  bekleidet,  die  sich  bezüglich  ihrer  Dicke  und  der  Ge- 
sfaltvng  ihrer  freien  OberflSche  anf  verschiedene  Weise  ver- 
hilt.  8ie  bildet  bald  einen  dünnen,  bald  dicken  gleicbflSrmi- 
gen  oder  ungleichförmigen  Ueberzag,  und  im  letzteren  Ftlle 
Mldet  das  Exsudat  bisweilen ,  indem  es  an  aasgebreitetei 
Btellen  nnr  nnmerklich  ist,  an  anderen  kleineren  dagegfei 
angehüoft  ist ,  Inseln  oder  Plaques  von  verschiedener  bis- 
wellen sehr  ansehnlicher  Dicke,  ja  selbst  knotige  Mas- 
sen. Ihre  flreie  Oberflftche  erscheint,  gewühnlich  bei  vn- 
betrichtlioher  Dicke,  zart,  villOs,  oder  aber,  meist  bei 
namhafter  Dicke ,  in  verschiedenem  Grade  zottig.  Auf  Ibr 
haftet  sehr  hftnflg  überdiess  eine  mehr  weniger  betrftchtliche 
Lage  eines  weicheren,  leicht  ablüsbaren  secnndfiren Nieder- 
•ehlages  ans  dem  Ergasse. 

Je  gewühnlicher  der  ganze  Process  gleich  ursprünflidi 
ein  chronischer  Ist,  oder  im  Terlanfb  zu  einem  selcbea 
wird ,  desto  seltener  kümmt  znfolge  des  bestehenden  Er- 
gusses und  der  Erweiterung  der  Bynovialkapsel  eine  Ver- 
klebung und  Verwachsung  zu  Stande,  und  es  werden  dage- 
gen jene  Gerinnungen  desto  gewöhnlicher  zu  einer  an  der 
Bynovialhaut  haftenden  ft«l-  oder  grobzottigen  Neubildnof 
von  ftuieriger  (ibroldery  flbroeelluIOser)  Textur. 


AnsceMiolmet  »lud  dte  beiii»h#  in  jeder  SaitmlaMg.Ter- 
flndigen  groesea  Gelenke,  (inebeeondere  Kniegelenke),  in  de^ 
nen  man  die  erweiterte  und  verdickte  0elenkknp- 
nel  innen  von  ktkrzern  und  lingern  weiaeen  Zotten,  bin« 
weilen  so  dicht,  wie  mit  einem  FiJise  flberkieidet  ▼oitedet, 
mit  Zotten,  die  bald  einfaebe  glatte,  rundliebe  oder  mehr 
platte  F&den  daratellen ,  oder  hie  und  da  na  einem  hftotifen 
Lappen  eich  entwickeln  lassen,  nach  wolil  bloss  an  ihrem 
freien  Ende  qoastenartig  aufgefasert  sind,  mit  Anhingen 
ferner,  die  in  exqoisiten Fallen  als  plattrundliche,  glatte 
nach  M a y o  den  M elonenkemen  vergleichbare  Körper ehen 
erscheinen ,  welche  einneln ,  oder  mehrere  su  einer  Gruppe 
vereinigt  an  einem  Stiele  hfingen ,  unter  denen  endlich  hie 
und  da  grössere  unförmliche  Massen  mit  breiter  Basis 
aufaitzen.  Allen  ihnen  kommt  eine  faserige  (ilbroide)  Textur 
SU.  —  Sie  sind  ihrer  Xatur  nach  durchaus  gutartig  und  iia^ 
ben  nichts  mit  den  auf  normalen  oder  anomalen  serösen  Hftu- 
ten  vorkommenden  Cysten-  und  Krebsprodnklionen  gemein. 

Die  Gelenkknorpel  und  die  Knochen  bleiben  bei  der  gan«- 
2eu  Metamorphose  in  manchen  Fällen  unversehrt,  und  die 
vorflndige  Synovia  bietet  ausser  einer  merklichen  Träkung 
keine  weitere  Anomalie  dar.  In  anderen  Fillen  dagegen» 
deren  Natur  durch  eine  ehemische  Analyse  des  ur^rtngli- 
eben  Exsudates  und  auch  anderer  Sc-  und  Exerete  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  su  erforschen  und  festzustellen  ist ,  die 
man  gemeinhin  für  rheumatische  Gelenksaffecticnen  nnsieht, 
erkranken  die  Knorpelflbersöge  der  Gelenkenden  derKnochea. 
8ie  werden  gewulstet,  gewöhnlich  ungleichförmig  dicker, 
auffallend  trftbe,  mattweiss,  nehmen  allmiUg  eine  Ihseiige 
Textur  an,  und  werden  in  dieser  Gestnlt,  so  fen»  der  sehr 
ehronische,  h&uflg  völlig  unvermerkte  Gang  der  Krankheit -«• 
der  vielen  Beobachtern  die  Entztlndungsnatur  zweifelhaft 
macht  —  den  Gebrauch  des  Gelenkes  nicht  wesentlich  behin- 
dert, sanunt  den  Menisols  nach  und  nach  abgenfttzt,  worauf 
die  blossgelegten  Knochen  sieh  zulblge  des  Anelaandei^ 
rrthena  ihrer  Gelenkllftcliett  zunftohst  diesen  elftnbeinartig  vef» 


iUktm  (idMWilMi)  Vi«  abi^llM.  Dto  Bym»fUm§ätgUU 

tat  kl  itd&k  CtalenlwA  avffalleadar  Mb«,  totamtelfcrMdlQli 

IB  Moeh  «i4eni  Fällen  iadea  sleli  üe  Oeleakeadn  ier 
Ka— hea  seihst,  und  swar  primitiv  oder  seeaedlrer  wid  el^ 
Ifeloiteter  Weise  Yon  der  SyneTielhrat  her,  erkreakt  —  te 
eieer  Weise,  wie  wir  sie  weiter  entea  kei  den  Bntsfledwi- 
gea  der  Geleakeadea  derKaoekea  als  wshrsekeialiehe  sfohH- 
•ehe  Metaiaorphose  der  Geleake  sckildera  werdea. 

INe  Satatladnagea  mit  eiteriffem,  nit  ja«- 
chlgea  Exsudate  siad  hesenders  wegea  ihres  hftnigw« 
Aasfaafes  in  Veretteroag  ^  Phthise  —  der  versehiedeaiv- 
tigeaOeleaksgehilde,  wegen  derflher  diese  hiaaas  grelfeadlca 
Vereitemag,  der  soffeaeaateB  spontanen  Disieeatioaea  QU«» 
xattoaes)  der  Knoehea ,  und  endlieh  wegen  der  ia  giaatige« 
Fillea  folgeadea  Aaohylese  wiehtig. 

In  der  Geleakhdhle  ist  eiae  ppraieate  Flüsslgfceit  ks 
der  Regel  in  sehr  aasehaUeher  Menge  ergessesi  oad  die 
«eleakkapeel  daker  ketriohtlieh  erweitert,  die  SraeTlalhMit 
ist  Toa  eiaer  eeasisteatereo,  aettifea,  eiterig  schmelBeadea 
Herianang  fibeifcleidet ,  während  aa  den  9elenkknorpeia  •!■ 
weieharsr,  ieioht  ahstreifharery  eiteriger  Niedersehiag  hall«c 
Damater  ist  erstere  trOhe  nd  glaaslos,  ihre  Okerf  äeke  rank, 
ihr  Oewehe  se  wie  jeaes  der  ihrisea  Ctoleakkapsel  nad  der  aa- 
alosseadea  ZellstoAiushreitaagea  serOs  iailitrirt,  hie  uatf  da 
vea  Ueiaea  BlateKtraTasatea  darehaogen.  Im  weiteren  V«r- 
iauIlB  nhamt  die  laiitratlen  nad  mit  ihr  die  Yerdiekaag  dar 
amgeheadea  «ebiide  an ,  sie  siad  von  eiaen  gailertartlcaa, 
apeekähaiiehsa ,  weissea  Produkte  erflUt ,  ia  dem  die  Vastar 
der  fheerigea  0ebUde,  der  flhrOsea  eeleakkapsel,  der  Ug^a- 
meate,  der  Apoaearesea  vOllig  unkenntli^  gewerdea;  Me 
aad  da  iadea  iddi  ia  dieser  Masse  Herde  vea  'feraekledc 
UmAmge,  die  iaaerkalh  einer  vaseularisirtea , 
graaalireadea  Aasfclelduag  Eiter  eatkaltea.  Die  Maskefai 
ia  der  Miä»  des  Getoakes  erMeioht,  erschlafft,  lailtriit,  ai^ 
BadUeh  greMI  die  fsaaaate  lalMratiea  Ia  das  am^ 


MtMie  MUT'  «ftt  Vettgeweb«,  wodurch  die  allgwidliiOB 
DeekoB  u  die  entarteten  nnteriiegenden  CtoMlde  iixirt  werden. 
Ale  &aMern  Habltos  bietet  dee  erkrankte  Gelenk  Folgenden 
der :  Ss  int  immer  in  einem  rereohledenen  Grnde  ven  Beugung, 
nngeechwollen  ^  Itthlt  sieh  nllenthalben  oder  aber  stellenweise 
•okwnppendy  an  andern  Stellen  derb  9  elastieeh,  teigig  nnd 
dabei  knollig  nn,  die  allgemeinen  Deeken  sind  goepanntf 
blats  (leneophlegmattaoh)  oder  von  variedsen  Venen  dnrdh- 
zogen —  Tumor  albus,  Fungus  articull. 

EndUeh  beginnt  eiae  Vereiterung  und  nimmt  in  verneble- 
denen  Riehtnngen  ftberband.  Naoh  aussen  Idn  vereitert  die 
Gelenkkapael  an  einer  oder  mehreren  Stellen  und  sofort  die 
aneteeeenden  Weiehgebilde,  bald  in  der  Form  von  ansgebrei« 
toten  mit  der  Gelenkhöhle  in  weiter  Gommunieatlon  stehenden 
Herden ,  bald  in  der  Form  von  Hohlgingen  y  welohe  beide 
endileh  sioh  duroh  die  allgemeinen  Decken  nach  anneen  öff- 
aen,  und  eine  Entleerung  des  Inhaltes  der  Gelenkh^hle  vor'- 
anlnanen  und  unterhnlten.  Naeh  innen  vereitern  die  Meuise!, 
die  LignmentO)  es  aerfbllen  auf  die  bereits  erMerte  Weise 
In  dem  Centaete  mit  dem  Eiter  die  KnorpelAbernikge  der  Ge- 
lenkenden,  und  die  nloeröse  EntnAadnog  ergreifk  die  Kno- 
ehen  selbst  y  wenn  sie  sioh  sieht  sohoa  DrOher  hinnugesellt 
hatte. 

Die  Gelenldidhle  ersohelot  als  eine  Cloake,  umschloasen 
von  einer  gallertartig-epeokigeB  Masse ,  Ober  der  die  allge«* 
meinen  Deeken  duakel  gerOthet,  und  besonders  in  der  Um** 
gehung  der  Aunmttndnngen  der  obgenaunten  Bohlginge  miss« 
flridg  sind  9  dnnA  die  in  versehiedener  Riehtuag  eben  diene 
Hoidgingeiündarohgehen;  sie  enthilt  einen  in  der  versohle- 
densten  Weise  missfirbigOD,  sehr  hiullg  In  Folge  der  bei  aon^ 
ter  Cnries  der  Kneehen  wiederholt  eifblgenden  Blutungen, 
mimmm  reth  und  hrnun  tingirten,  stinkenden  Eiter  oder  Jauelie, 
dieGeienkhInder  siad  vereitert,  die  Knorpel  gann  oder  theil- 
w^laenn^eiöat,  von  ienKneelien  losgetrennt,  dieKneohonen- 
^omenlkliüet,  ihre  eempaote  Binde  cerstOrt  und  dnn  sehwam- 

»Gewebe  hiensgelegty  eiterig  laillrit,  Jaaohendi  In  Ih« 
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rem  UaifNiire  sawailen  mil  verseUadeaardifen  OiteophytMi 
basetst;  der  Gelenksjaaohe  sind  Gewebereete  der  IMsm 
GelenkflgeUlde,  Stfleke  »bgelOster  Gelenkknorpel,  neeroalrte 
KneeheiiBtüeke  belgemieoht.  Die  Weieh|febilde  eewoU,  ali 
die  gauen  dem  erivankten  Gelenke  aogeliörigeB  KaedMB 
aiod  geach wunden  9  das  Fett  grdsatentiieila  anfigesehrty  Ae 
Moakeln  anfallend  bleieh  nnd  dftna,  die  Knoehea  gewMmUdi 
mit  ezoentrifleher  Atrophie  behallet  nnd  deashaib  leieht  lid 
mflrbe. 

Dabei  entwiekeln  aieh  mehr  oder  weniger  raaeh  Dislo- 
oatiohen,  die  sogenannten  spontanen  Luxatioaes 
der  Gelenken  den.  Von  diesen  ist  imAUgemeinen  si  be- 
merten ,  dass  man  nwar  in  neuerer  Zeit  die  Eziatenn  elacr 
Dislooatiott ,  gesetst  dnreh  eine  grosse  Menge  des  BrgnsMi 
in  das  Gelenk  y  bezweifle,  dass  aber  die  Erflahrnng  (tte  Kii- 
stenn  einer  solehen  Lnxation  allerdings  naehweise  y  dass  sa» 
mentlieh  der  Sehenkelkopfin  einseinen  seltenen  Fällen  darek 
eine  grosse  Menge  Bxsndates  ana  der  Pfhnne  heraasgedriagt 
werde  —  waa  eine  Berlohtignng  der  mannigfhohen  Revisit* 
nen  der  alten  allerdings  an  vielen  Mängeln  leidenden  Lehrt 
von  der  Coxarthrooaee  abgibt. 

Die  allermeisten  Lnxationen  entwiekeln  sieh  In  demlettl- 
gesehilderten  letaten  Stadium  derein  eiteriges  Exsudat  setses^ 
den  Bntzflndung  in  Folge  der  Zerstörung  der  ibrfisen  0«- 
lenklMbider  und  der  Knochengelenkenden  selbst  y  bei  andat- 
emder  Wirkung  der  Beugemuskeln;  sie  finden  vorsugweiit 
in  einer  dem  Zuge  dieser  letzteren  entspreebenden  RIehtasg 
Btatt,  worin  jedooh  eine  In  einer  andern  Rlohtug  vofgreh 
Ibnde  Zerstörung  der  Knoohen  bisweilen  eine  MedUoadii 
bedingt 

Im  gflnsügsten  Falle  heUt  die  Gelenkakrukhelt  wA 
Entleerung  des  Biters  mit  Anohylose,  die  OelenkshMIt 
ist,  mit  einem  vasoularisirten  Zellstoffe  neuer  Bildung fSit 
wuehemdem  Fette  ausgefUlt,  verödet,  die  Knoehen  verwaflb- 
sen  entweder  mittelst  des  von  der  Binde  Ihrer  CMenkeadss 
gMoUten  verknöohemden  Bxsudaten,  oder  bei  Btnil  gekib- 
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ter  Caries  odttetot  d«r  ans  Uiren  epoiifitaeii  >06w«be  k^For- 
w«eiieni4eB  Tertndeberndeii  OnumlatiOBeii  desto  dier^  jeia- 
•igersle  elBUder  kerAhran ;  die  entoftsdet,  iailtrirty  uleerirt 
geweeenen  amifebeadeB  Weleh|feliUde  schniiDpCbD  j  werden 
BQ  elaeBiweiMeB  dbroiden  Gewebe,  veniaibea;  das  gaase 
eelenk  erackeiBt  äkgeaiagert 

Die  EBtsfiBduBgeB  mit  kfimorrkagiackem  Sx-» 
avdate  fladeB  vater  dea  beBagliekea  allgemeiaeB  nad  ort* 
ttekea  Bediafoagea,  yonflgUck  ia  groBsen  Geleakea,  aa« 
BMBtliek  aof  der  Byaevialkant  des  Kaiegeleakea  Btatt.  Sie 
aiad  gewakattek  aiit  kimorrkagiaokea  Ergflaaeo  ia  groaaea 
aeriaeB  Siekea  eomMairt. 

Die  BatBflBdoBgeB  mit  eiaemaicksaTaber- 
kel  nmatalteBdea  Bzandate  laaaea  die  voa  dieaea 
EBtsHadiiagen  aerOaer  Hftate  im  Allgemeiaea  bemerktea  Be- 
dlagoaifreB  wakraehmea;  sie  atellea  die  gewakalieke,  ja  fbal 
aDelaif  e  Fem  der  Taberoaleae  auf  Sjraevialb&ateB  dar.  fiie 
flikrt  SV  takerevlöaer  Verjaaeknay  der  Oeleakagebiide,  oad 
Hegt  Haer  groasea  ABxmbl  sogenaBater  Tomorea  albi  san 
Grande.  Ein  M ekrerea  werdea  wir  tob  ikr  aook  weitw  aatea 
keibriagea. 

p,   Rnixüaämig  der  tpomgiöten  QtUmkenden  der  Knocken. 

Mit  Beaiekiiag  aaf  daa  van  der  Eataflndaag  der  Knaeken 
«ai  den  entatiBdllekeB  Oateaporaaea  Erirterte  kaken  wir 
kier  im  Baaoaderen  Naekatekeadea  sn  erwakaea. 

Die  Oeleakeadea  der  Kaoeken  aiad  kekaaatliok  aft ,  ka- 
aandera  ia  jvBgea  ladiTidaalititea,  derSits  vaaEatafiBdaBg) 
die  kioig  iB  Cariea  «bergekt.  Za  ikr  geaallt  aiek  eialenek- 
lender  Weiae  aekr  leickt  nad  gewakaliok  Batatadvag  der 
CMenUuipaeL  Ea  kat  ana  aeiae  groaaea  Sokwierigkeitea  in 
einem  Terliegeadea  Falle  Ten  eataandüeker  Oeleakakrankkeity 
nad  keaeadera  von  nloerOaer  Deatmotion  eiaea  Geienkea  sn 
keatimmea ,  welckea  Ctebilde  daa  oraprangliek  erkmakte  ge- 
aei. 

M  « 


Im  Allir^melneii  wird  dtaqeiAge  Gebilde,  In  welehen 
der  SntsflndnDgB«-  und  Destraetiensprooese  dem  6r»de  aaeh 
▼orwaltet,  des  ersterfcrankte  gfenannt  werden  dflffBn.  Bs  wM 
eiae  bedeutende  Predoktion  von  Osteophyt  im  Dmfuige  der 
itolenkenden  und  nn  ihrer  vom  Knorpel  entldeideten  €N»lenk- 
llftche  y  bedeutende  Anftreibun^  derselben ,  Lookerang  Ihree 
Gewebes,  bedeutende  eariöse  ZerstOmnif,  Eiterbildvnip  in 
der  Tiefb ,  insbesondere  aber  Abgeldstseyn  der  Knorpeltiber« 
stiye ,  und  Losgfetrenntseyn  der  Bpipbysen  die  wsprilngliobe 
Sikranknng  der  Knochen  in  hohem  Grade  walirseheinliek 
machen.  Die  Bntaündangf  der  Knochen  setat  nicht  selten, 
und  nwar  in  der  Regel  anter  dem  Einilasse  einer  bereits  an- 
dern Orts  loealisirtea  taberoal5sen  Dyscrasie  hohen  Gfades 
ein  die  Charaktere  der  Taberkelmaterie  an  sich 
tragendes  Produkt,  eine  tabercalOse  Infiltration 
des  spongidsen  Gewebes  der  Gelenkenden.  Za  ihr  gesellt 
sieh  in  der  Regel  alsbald  eine  ein  Bxsadat  taberealOser  Na- 
tnr  setsende  BntsAndang  derSynovialkapse]  (8.  weiter  unten 
TuberculOBe  der  Gelenke). 

Hieran  reihen  wir  jene 

Osteoporose  der  Gelenkenden  der  Knochen, 

welche  wir  als  eine  entaündliche  8. 19t  bezeichneten ,  wel- 
Ab  in  einer  eigenartigen  Bderose  des  Knochengewebes  endet, 
eigenthtimliche  Verunsttltungen  des  knöchernen  Gelenkappa- 
raten setat,  deren  Schilderung  als  einer  hdchst  wahraehein* 
lieh  arthritischen  Metamorphose  wir  Behufli  der  Charakte- 
ristik djrserasiseher  Knochenleiden  8.  ff8  Tenuchten. 

Die  Gelenkkrankheit  beginnt  mit  einer  Lookenng  des 
Knochengewebes  und  Anschwellung  (TergrSsserung)  der 
Gelenkenden ,  die  besonders  augenAUIg  die  GelenkkOpCb  be* 
trift.  Diese  Weichheit  und  Anschwellung  bedingt  an  und  Ar 
sich  Tersehiedene  M Issstaltungen  der  knöchernen  Gelenksge- 
bilde ;  sie  werden  aber  gewöhnlich  durch  gleichseitige  Wu- 
ohemngen  In  den  Umgebungen  der  Gelenkflichen  nooh  bedeu- 


lM40r.  Die  gewdhsUehsle  MimMMtamg  bMtoht  ia  AkplattOHT 
der  Gelenkkdpre  mit  einem  AberiiattgeBdeB  RendwiiLite  eder 
Beoneso,  deae  sie  emePilsform  erlaoi^ee,  und  einer  eatepre- 
ohenden  Erweitemng  and  Yerflacbong  der  GelenUidiiieB.  Deeh 
ladet  maa  auoli  j  daae  der  Oeleaklcepf  wie  aameaUicli  der 
BoheakeilEopf  anf  eiae  aadere  Weite  nüesetaltetiet;  biewei- 
laa  liat  er  seine  Form  siemlieh  beil»dialtea ,  aar  hat  er  eiaea 
iMrabiüUigeBden  Rand  bekommen,  ein  aaderesMal  isterbloaa 
TOB  obea  lier  platt-  nad  aagleioli  aiedergedrflekt ,  er  bie» 
tet  wohl  aaoh  einea  grabigen  Biadmoic  aa  eeiaem  ebe- 
rea  UmfiMge  dar,  in  aoeh  anderea  Fillea  ist  er  kegelfSraiig 
verlängert,  in  noch  anderen  ist  er  uneben,  kaoirig.  Dieeea 
Teraehiedeaea  Miesetaltaagea  des  Geleai±opfM  entepricht 
eiae  eoaforaie  Mieeetaltoag  der  OelealdiAhle.  Die  Aaf- 
toekeraag  des  Knoeheagewebee  (die  Oeteoporoae)  gehl 
allmilig  ia  eiae  weiaee  kreldeaardge  Verdiehtaag,  Hole* 
roaeflber. 

Die  Gelenkknorpel  gehen  alimilig  verloren ;  dieser  Ver- 
last wird  daroh  mehrftiche  Einftflsse  sa  Stande  gebracht.  Za«- 
Yörderst  werden  die  Knorpel  in  ihrer  Textur  wahrsoheinlioh 
durch  ein  auf  der  Rinde  der  Gelenkenden  der  Knoehen  wäh- 
rend des  Processes  der  Osteoporose  gesetztes  Exsudat  ver- 
ändert, indem  durch  Tränkung  mit  diesem,  wie  schon  bemerkt, 
ihr  Blastem  ein  faseriges  Gefßge  annimmt,  mattweiss  und 
trflbe  und  zugleich  weicher  und  feuchter  wird.  Diese  Textur- 
abäaderung  kommt  desto  eher  zu  Stande ,  wenn  weiters  zu 
der  Knochenkrankheit  sich  eine  Entzflndung  der  Bjrnovial- 
kapsei  und  ein  Erguss  in  die  Gelenkhdhle  hinaugeseUt  hat 
Nebea  diesea  den  Verlust  der  Gelenkknorpel  einleiteadea 
Momenten  sind  nun  als  nächste  Ursache]  des  Bchwuades  die 
Bderese  der  Getenkenden  und  das  AaeiaaBderreibea  der  ia 
ihrer  Textur  umstaltetea  Knorpel  au  betrachten.  Jene  er-* 
aehwert  oder  hebt  die  Ernährung  des  Knorpels  aus  dem  Ge<- 
flbMapparate  des  spoagiOsea  Kaoebeagewebes  auf,  und  das 
Aaeiaaaderreibea  der  Kaorpel  afttzt  diese  um  so  eher  ab,  je 


m«hr  0i«  bei  ihrer  Textarveriadeniei^  Klestieitit  und  Wlder- 
stettdakraft  verloren  haben* 

Sind  die  Knorpelttberzüge  verloren  ifegnngen,  so  ertnn- 
gen  ann  die  verdiohteten  Gelenkenden  dnreh  das  Aneinnnder- 
rMben  eine  gypsfibnliehe  Politur  ihrer  CtolenkMchen.  Dnhei 
gehen  aofbrt  anoh  die  Menisci  dnroh  Abnfltsnng  verloren, 
nachdem  aie  schon  daroh  die  Mioaetaltang  der  Ctolenkiichen 
sn  ihrem  Zwecke  untanglich  geworden  nnd  verschiedenen 
Dmck  erlitten  haben.  Eben  so  geht  im  Hüftgelenke  aneh 
coaatant  das  Ligamontnm  teres  and  nwar  theils  in  Folge  der 
dnrcb  die  Bderose  gesetaten  Atrophie,  theils  durch  AbaAt* 
anng  verleren. 

Der  Entafindangsprocess  breitet  sich  von  den  Knoohen 
aar  die  Bynovialkapsel  aus ;  beinahe  immer  ihidet  aich  die 
Cteienkkapsel  verdickt ,  hiollg  innen  rostbrana ,  schiefbrgraa 
gefSrbt  j  mit  einer  aartvlUösen  Pseadomembran  oder  mit  den 
oben  erörterten  flbroiden Wncheningon  bekleidet;  die  Gelenk- 
llfissfgkeit  ist  trübe,  schmutzig •  granlich  gelKrbt,  dflnnflUs- 
aig.  Ueberdiess  ist  die  Gelenkkapsel  je  nach  Maassgabe  der 
Erweiterang  der  Gelenkhühlen  (PfanneD)  erweitert,  ihre  In- 
sertionen Aber  Ae  Grensen  des  normalen  Gelenks  heraas- 
gerflckt. 

Wir  verweisen  rflcksichtlich  der  übrigen  Anomalien ,  so 
wie  der  Namhaftmachung  der  am  hftaflgsten  befallenen  Ctolenke 
auf  das  an  andern  Orten  bereits  Gessgte ;  fügen  jedoch  die 
Bemerkang  bei ,  dass  die  Krankheit  Dicht  selten  symmetrisch 
in  gleichnamigen  Gelenken  vorkomme. 

b)  Aftergebilde. 

1.  Lipom. 

Diess  kommt  in  den  Gelenken  nnter  der  von  ich.  Mül- 
ler mit  der  BenenouDg  Lipoms  arboresceas  beaeichne- 
ten  Form  vor:  eine  verfisügte  Fettgewebs- Produktion  indem 
freien  TheUe  der  Synovialhftate  (oder  deren  Dnplicatvrea); 
sie  kommt  voraogsweise  im  Kniegelenke  vor. 


t.  Fikroidds  eeweke^ 

a)  als  in  Beziehui^  bv  STBovialhaat  stahMil  konat  es  in 
dem  alten  Bxsadaten  samal  ki  den  (8.  835)  erörterten 
vlelgestaitiir^n  Wooherangen  anf  SynoviaUiiaten  ver; 
es  Ist  nnter  eiaii^en  der  dort  aal]|feflllirten  Formen  in 
grossem  M aasse  angehioft.  Nekstdem  gehören  hieher  alle 
oder  nvm  Wenigsten  eine  grosse  Anaalil  der  flreien  Kör- 
per in  Gelenken —  der  sogenannten  Oelenksmtase  (Tgl. 
8.  4f ).  8ie  sind  entweder  von  der  Innenfliehe  der  8y- 
novialkapsei  losgelöste  Kxsndatmassen ,  oder  snhseröse 
KnengnissOy  oder  endlich  Bildnngen  (NiedersoUige) 
ans  einer  ihrer  Misohang  nach  anomalen  8ynoTialifls» 
si^eU  und  dann  doroh  ihren  oenoentrlsehen  Bao  ans- 
geseichnet. 

h)  In  den  Golenkenden  der  Knochen  kömmt  flbroidos  Oe- 
wehe  in  der  Gestalt  der  flbrösen  Gesohwnlst  Tor ;  sie  er- 
reicht je  zuweilen  eine  sehr  hetrichtliohe  Grösse. 
8.  Taberkel. 

a)  AIsTaberottlose  derSynovialhittte.Biesekömfflt, 
wie  wir  beilfinilg  schon  oben  bemerkt  haben,  ftwt  nor  in 
Form  einer  ein  Exsudat  tuberculöser  Natnr  setzenden 
Entsflndung  vor.  Sie  besteht  in  der  Regel  neben  gleich- 
artigen Entzflndangen  grosser  seröser  Hiute ,  und  ist 
sammt  diesen  von  vorgeschrittener  Tubercnlose  paren- 
chymatöser Organe,  namentlich  der  Lungen  —  somit  von 
einem  hohen  Ch'sde  allgemeiner  Tuberkelkrankheit  ab- 
hiaglg.  8ie  befillt  vorsögllch  die  grösBoren  Synovialsi- 
ckoijene  des  Knie-,  des  Höft-,  desElbogengelenkes«  Die 
Sohmelsnng  des  Exsudates  zu  Toberkeleiter  bedingt 
Yeijauchung  der  Ctolenkkapsel ,  secnndire  Tubercnlose 
und  tubercnlose  Venauchnng  der  Gelenkenden  der 
Knochen. 

Sie  ist  nebstdem  bisweilen  gleich  ursprflnglich  mit  Tu- 
bercnlose der  Gelenkenden  combinirt ,  bisweilen  tritt  sie 
erst  au  dieser  hinzu. 

b)  Als  Tubercnlose  der  Gelenkenden  der  Kno- 


oben  and  swar  gewOlmlloii  ul»  eine inreh  Katstted««g 
gP9mt%t^  t«k«f 0iüd0e  loflltrMloB  ilms  sponglOMB  Gewe- 
hw.  0io  bedingt  Cftries,  d.  i.  taberenlAse  Biteriierde, 
dio  09hr  hSMg  in  die  eelenkhMüe  duehbreehea  (N  e- 
Inten).  9«  ibr  gesellt  sieb  gewdbnliob  sebr  bald  Sn(- 
9^ndang  der  eelonkkapnei  mit  tnberenldflem  Suadnte. 
Beide  eetzen  die  eebeoMliobeten  VerwAntiingen  der 
Qelenfcgebilde. 
4.  Krebse» 

Sie  treten  ursprflngliob  in  den  Oelenkenden  derKnetbei 
9nt  Der  nilerbüiilgete  ist  der  mednliare  Krebs;  er  waobert, 
anebdan  er  ein  ansebnliebes  Velnmen  erreicbt  hat ,  In  die 
Hdble  der  GeiealKfcapael ,  und  kommt  webi  nie  primitiv  in  «nd 
aar  der  Synoviaibant  vor. 

6.  Anomaler  InbaK  der  Hynovialsioke. 

Die  meisten  bieher  gehörigen  Anomalien  sind  aus  desi 
bereits  Verhandelten  abzunehmen  und  wir  haben  sofort  Bor 
zu  erwähnen : 

a)  Den  Hydrops  der  Gelenkkapseln:  er  entwickelt 
sieh  unter  denselben  Bedingungen  ^  wie  die  Hydropes 
seröser  S&cke  überhaupt ,  in  den  meisten  Fällen  liegt 
üim  ein  EntzOndungsprocess  leichteren  Grades  ^  der 
einen  mit  sehr  wenig  plastischen  Stoffen  Terselietten 
serösen  Erguss  setzt,  zum  Grunde; 

b)  die  freien  Körper  in  Gelenken  —  Gelenk- 
mause,  von  denen  bereits  die  Rede  gewesen. 


1.    Bildaag0iiiang-el    aod    -Bxcesfl. 

In  sehr  anvoUkommenen  Misagebarten  vermiflBt  man  alle 
Muskeln  völlig^  oder  es  finden  sich  blosse  Andeutnagen  der- 
selben vor.  öfters  beobachtet  man  den  Mangel  aller  oder 
einzelner  Maskeln  eines  oder  des  andern  KOrperabsohnittea 
mü  und  neben  unvollkommener  Ausbildung  desselben,  wie 
a,  B.  der  Brust-  und  Bauchmuskeln ,  der  RQokenmnskeln  bei 
der  Brust-,  der  Bauch-,  der  Rückgrathsspalte,  der  Mus- 
keln der  GUedmassen  bei  VerkOmmening  ihres  Skeletes, 
wohin  auch  der  Mangel  der  Muskeln  an  flberz&hligen  mdi- 
mentftren  Gliedmassen  gehört  ^  seltener  fehlen  bei  sonst  nor- 
maler Entwickelung  dea  Skeletes  einer  oder  der  andern  Ex- 
tremität die  meisten  Muskeln  derselben.  Hieran  reiht  siob 
der  Mangel  einaelner  Muskeln  oder  Muskelabschnitte  von 
■ntergeordneter  Wichtigkeit  im  Gesichte,  am  Stamme,  an 
den  Gliedmassen,  ohne  eine  bemerkbare  Störung  der  Be- 
wegungsfShigkeit. 

Nebst  diesem  Mangel  mehrerer  oder  eines  ganaen  Mus- 
kels muss  man  die  unvollkoounene  Entwickelung  des  Mus- 
kels, seiner  Flcischmasse  (Dicke,  Mächtigkeit)  sowohl , 
als  auch  der  characteristischenTextur  seiner  Faser  Baoh|  fer- 
ner auch  den  Mangel,  die  Verkümmerung  seinea  Schweifen- 
des, Mangel  seiner  Insertion,  wie  solche  als  Verschmel- 
jBung  der  Muskeln  und  ihrer  Sehnen  an  dem  Sndstumpfe  m- 
dlmeat&rer  Gliedmassen ,  als  Verschmelaung  der  Kau-  and 
Backenmuskeln  beim  Mangel  des  Unterkiefers  erscheint,  und 


eise  regvhdMge  Urse  i«r 
flkeleAfltav  MeheniUeB. 
Kia  Bild«B|^stkerBiaa88  ki&mmt  ab  MehrBabl 
der  M «akeia  ia  vendüedeaer  Art  tot.  Sa  riad  aiallak  hM 
gmm%  aagewflialidie  Maakela  Torhaadea,  kald  gikt  efaMaa- 
kel  eiaea  aagavMaliehea  (aeeeaaafiaehea)  Kapf  oder  eiae 
derial  Sehae  ab,  bald  eadUch  habea  neh  eiaadaa  Abaehaitte 
eiaea  Maakela  atirkeraad  durch  aa  ÜefeSpaltaaf  aa  aeikat- 
atiadigea  Maakela  eatwiekelt  Aaaaerdem  kaaa  aaa  eiae 
IbetaiiaBlgeLiai^e  elaz^aer  Maakela  aad  ihrer  Sehaaa  hie- 
heraihlea. 

f.  Ahweichaai^ea  der  OrSaae  (dea  Volaaieaa) 
aad  der  Oestaltaai^  der  Maakela. 

Aaaaer  dea  ohea  er^rtertea  aach  U^er  gehSrigea  ar- 
aprdagliehea  Bildoagafelileni  koaimea  ala  kraakhafte,  aowehl 
aag ehorae  ala  aach,  nad  awar  sam  Theile  hi«i|rer  aach  der 
flehorC  enrcrbeae  Aaomaliea  die  Verkflraaa; ,  Atre- 
phie  aad  Hypertrophie  dea  Maakela  vor. 

Die  Verkflrsaai^  (Retractio, Conlrac(ara)  heateht  ia 
eiaer  durch  flhermäaai|^e  laaerratioa  i^aetstea  pereBaireadea 
ZoaamaieaziehaagderMaBkelfaaer,  aa  der  aich  aolbrt  eia 
Sohwoad  dea  Maakela  hiazageaellt  Sie  hat  eiae  dem  Grade 
aach  ihr  eataprecheade  Miaaataltaag  dea  Skeletea  als  per- 
ataate  8treckaa|^  oder  Beagani^,  Verachiehaaf  der  Kaochea 
ia  ihrea  Oeleakeo  aad  VerreakaB|^y  Krflmmaag  aad  Ter- 
hiegaai^  der  Kaochea  aelbat  a.  a.  w.  aar  Folge ,  aad  iat 
ala  aai^eborae  oder  ia  apfttera  Lebeasperiodoo  erworbeae  daa 
Bri^ebaiaa  wiederholten  toaiachea  Krampfea,  —  beim  achie- 
Iba  Halae^beideaKlamp-Fflaaea  and -Hiadeoi  maachea  Ver- 
krdmmaai^ea  der  Wlrbelaftale  a.  dgl. 

Eiae  Atrophie  der  Maakela  beobachtet  maaaater  vor- 
achiedenen  Bedio|raii|ren  bald  ala  r  ei  n  e ,  bald  ala  eiae  c  o  m- 
plicirte.  Jeae  kömmt  ala  allgemeine  mit  mehr  weaigcr 
aaageaeichaeter  Erbleichaag,  Zerreiaalichkeit  dea  Maakela 


lACMMre  liohm  Altera  and  der  veraoUedeMiilgBteBKnHA* 
keiten ,  wie  der  gallertardi^eB  Mefea*  lud  DenBerweiehuf 
M  Kiadeni,  der  Phtbiseii  sunal  der  taberevldsen ,  Mflge^ 
kreiteter  Krebeproduküoa  mid  tareMger  Jeaehuf ,  im  Oe« 
Mge  oliroMbieiier  VergiftangeB,  nanenäieli  der  Bletrergif» 
tog  «•  0.  w.  Tor.  BiBe  mehr  drtüclie  Atrepliie  der  Art  erglM 
sieh  iB  Felge  tob  OBBiiltoglieher  Thiti^eit  eiaselBer  Mwh 
kelepparate  j  ia  Folge  voa  LMimiiBg ;  elozelBe  MaskelB  er- 
leideB  eiBe  solche  dvroh  allmftllgeB  Druck  aad  DehBOBg»  wie 
eie  Tergrdflserte  Organe,  erweiterte  HdbluBgeB,  Afterge- 
Wide  aaf  BBsteeeeBde  nad  beaachbarte  Maskela  austtea , 
m.  B.  yergrOaeerte  Schilddrüse,  hydropisohe  Erweitemag 
des  BaachlbUsackos ,  Aheoiysmea,  Sarkome,  Krebse  ii«dgi. 

Biae  oomplicirte  Atrophie  geht  der  Muskel  eia, 
seltaie  die  Stelle  der  schwiadeadea  MuskelCuer  eia  aaderes 
Gewebe  eiaainuit ,  so ,  dass  der  Muskel  eadlich  dareia  um- 
waadelt  werdea  bu  seia  seheiat  So  atrophirea  reCrafairte 
Maakela  dergestalt ,  dass  sie  mit  Erbleiohuag  cum  Blass- 
gdbrOthlichea ,  aum  Fahlea  uad  sofort  sem  Sohmatsigweis« 
sea,  BU  eiaem  resistireadea  straffes  ilbrüsea  (ibroidea) 
Straage  degeaerirea.  —  Muskela,  die  absolut  aathidg  siad, 
B«  B.  jeae  aachylosirter  Oliedmassea ,  schwiadea ,  wobei 
Fett  ihre  Stelle  elBBimmt,  so  dass  sie  eadlich  dareia  eat- 
artet  scheiaea.  Eia  Schwiadea  der  Mnskeia  beobachtet  bmb 
tteilMupt  bei  tteiBiisaigem  FettwerdoB. 

Biae  beseadwre  nicht  aihererfbrschte  Form  führt  Maye 
auf  als  eiae  sehr  schmerahalle  Atrophie  tob  sehr  acutem 
Veriaolb,  welche  aach  Bwei  tob  ilmi  crBihltea  FftUea  dnroh 
liageffe  Biawifkuag  der  Kilte  Temrsaoht  werdea  selL  Wir 
aehmett  dea  sweitea  der  beidea  FfiUe  M  ay  o's  hier  auf,  um 
Aarste  uad  pathologische  ABatomea  aal  das  Uebel  auflnerk* 
saa  BU  aiaeheB  uad  au  dessea  Uatenachuag  aufisuflirderB. 
Bis  45  Jahr  aller  Tagldhaer,  der  gewohat  war,  sich  der 
Nfiase  susBBsetBea  uad  die  Kleider  am  Leibe  (rockea  werdea 
s«  laasea ,  war  Tor  vier  Moaatea  voa  eiaem  Schmers  ia 
der  liakea  Behälter  befallea  werdea»  der  fbst  uauatmrtoocheB 


W«ohM  amkUkt  Vi^nAn  Tag»  «Mh  «eisen  Bttlito- 
bm  war  er  am  heftigsten  lud  aoeh  aar  Zeit  biaweilea  aock 
so  heftig ,  als  wean  ihm ,  wie  er  sagte  j  der  Am  heraiu- 
Adlea  wollte.  Ss  war  weder  Gesehwalst  aoeh  Bftthe,  wedet 
Tanhheit  aoeh  Spaannng  beim  Driokeo  der  Sohalter  aag«g«i) 
dagegen  ftlUte  er  aber  grosse  Sohmersen ,  wenn  er  den  Am 
BHt  der  andern  Hand  in  die  Hdhe  hob.  Von  selbst  kennte  tf 
ihn  nieht  haben.  Btwa  eine  Woche  naoh  dem  Ai« 
fange  des  Uebels  bemerkte  er,  dass  die  Schalter  s b- 
magere.  Nachdem  der  Böhmers  nachgelassen,  nahm  die 
AbsMgerang  allmilig  so,  aad  nan  erscheinen  der  Delteidew, 
der  Sapra-  and  Inlkaspinatas  and  die  beiden  Tores  TlUllgsb* 
soihirt  oder  an  gana  dünnen  Lagen  redncirt  Die  Sebnllcr 
ist  frei  von  Schmeraen,  dna  Gelenk  gesund,  and  doch  ist  er 
nieht  im  Stande ,  den  Arm  in  die  Höhe  au  hebeni  Der  Vor- 
derarm and  die  Hand  sind  nicht  abgeaehrt 

Aach  an  den  Maaoalarhtaten  des  Tabna  alimeataiiS) 
der  Harnblase  beobachtet  man  ia  seltenen  Ffillen  ein  aogen- 
seheinliches  Sehwinden.  Die  Wandnngen  der  geasastei 
Kanile  werden  dttnn,  darchsichtig,  welk  nnd  Mass;  biswei* 
loa  beobachtet  man  als  Analogie  der  mil  Fettbildong  oooM- 
nirten  Atrophie  ein  Schwinden  der  Tnniea  maacnlaris  dee 
Darms  mit  Fettanhiafting  im  OekrAse ,  im  Netae  and  allge» 
meiner  Fettsacht 

Eine  Hypertrophie  im  Systeme  der  willktlhiliebes 
Moskeln  von  dem  Orade,  dass  sie  eiae  krankhafte  an  nessei 
wire  and  wesentliche  Fonkdonsstdrongen  aetate,  ist  wt 
Aasnahme  der  Hypertrophie  der  Zange  and  einael- 
ner  Absehaitte  des  respiratorischen  Maskelapparates  hdehei 
selten.  Desto  hioilger  kann  man  sie  am  Heraen  and  aa  des 
Fleisehhftaten  des  Tnbas  alimentaris  and  der  Harablaso 
beobaehtea.  Die  Hypertrophien  erreicben  liier  aaeh  sehr  oft 
einen  sehr  betrichtlichen  Chrad.  Ihre  Bediagaagea  siad  vsr 
Allea  eine  dareh  mechanische  Hindemisse  aagaregte ,  ver- 
mehrte and  angestrengte  Thitigkeit ,  Obermissif  e 
Heai  Gatarrh  der  die  letatgeaannten  OebiUe 


SeUelaiUate.  Sie  eiidei  aaf  etien  gewtMmk  Chttd  ugalMigC 
!■  LÜmaiii^,  und  werden  doreh  diese  je  Mu»h  denCMIlde 
M  BBd  für  sieh  and  pldtzlieh ,  oder  aber  dveh  aueheilel 
eeweeutlve  Eraehetaiuii^eii ,  wie  %.  B.  neue  em  DanikMele, 
dvek  BBtsfladuBi^  vnd  Brand  an  der  Hamblaae  tSdliob. 

Abweiehnni^en  der  Gestalt  aind  theils  iritden 
ehe«  aafedeateten  Bildan^sfehlern  i^ei^eten,  thets  werden 
aaneheriel  Mlssstaltan^en  dnroh  Retraetlon  md  AtrepMe 
sewoM  9  als  aaeh  dnrcli  Hypertrephie  i^esetnt. 

S.  Abwelehangen  der  Farbe. 

Die  Farbe  der  Muskeln  bietet  nnter  versebiedenen  B»» 
dingnn^en  maaeberiei  Abweiehnnfen  dar.  So  inden  aleb,  wie 
sieh  in  Verfoli^  er^^^ben  wird,  die  Mnafcein  anf  versahie 
dene  Weise  in  Folfe  von  Erkranlcnng  ihrer  Textar  entffarbt; 
sie  sind  neben  aUgesieiner  Tabes ,  bei  Wassersnchten,  bei 
Cnehezien  wie  s.  B.  Rhaehitis,  Taberoalesis,  Chieresis, 
nneh  Himerrhagien  n.  s.  w. ,  an  geühmten  CHiedem  nnm 
BlnssrOthllehen  erUrteht,  im  heben  Alter  nnm  Blassrest^ 
brauen  entflrbt,  Ihhl;  bei  der  in  retrahirten  Mnakeln  sieh 
einstellenden  AtrepUe  «ran-  nnd  g«lbr«tblieh,  endlieh 
seharatsifweiss,  bei  jener  bei  Steatesis  «elbröthlieh  n.  dgL 
Dscegen  sind  hjpertrophirte.ilBskeln  gesittlft  reth,  dieMnn- 
k^n  der  an  Typhus,  aenten  Gonmlslonen,  an  Chelera  aal»* 
tiea,  Hydrophobie  Verstorbenen,  die  Muskeln  bei  Seorbuti«- 
sehen ,  bei  Cyaaesen ,  naeh  dem  Krstieknngatode  dnnkdroth, 
pnrpnrroth,  insBlane,  Violette  (Ulend.  In  derUmfdbunf  von 
Bilnr-,  Janebeherden  eisehsinen   die  Mnafc^n   bnnngrttn, 


4.  AbweiehuBf  en  der  Consistenn. 

«e  sind  gewOhnUeh  aU  den  Abwrtohanffen  der  Fiibnaf 
der  Hnskeln  eoaMnirt,   indem  mit  den  Krbleiehnnfen  und 
Mist  eine  Abwhaie  der  Cemristean^  mU  elnsv 


g9BUÜgi  roOMB  FUkmng  dmgegen  eise  Zunahme  der  CobbI- 
•tesB  nsMomoBtriin.  Diese  Abweichmii^eB  enohelnen  flbfl|^eiis 
Ib  den  Tenchledenen  Formen  von  BrachlnAiBg^,  nnj^ewIHii- 
Ucher  NnohgieUirkeit,  Weichheit,  Zerreimliohkelt ,  von 
Derbheit  mit  i^leiehneitii^er  Zihi|^lcelt ,  oder  im  Oei^entheile 
von  hetriohtlioher  Festii^keit  und  Renitenz  mit  Troolcenheit 
und  ieiohterer  Brflolii|rkeit  n.  8.  w.  So  sind  dio  Moflceln  M 
den  ohgennnnten  Cnohezien  mit  Erbleiohnni^  ihrer  F«he  er- 
eohlnirt  j  die  Maekeln  im  Oreieenalter  y  hei  Stentoein  mit  der 
oben  bemerkten  KntfKrbnni^  weich,  ungemein  leicht  nerreiaa- 
lioh ,  an  einem  Breie  nerdrfickbar ,  dngei^en  sind  retrahirte 
Munkeln  nngenchtet  ihrer  Entflrbnni^  derb.  Hypertropbirte 
Muskeln  bieten  sich  derb  und  resistent,  die  Moskeln  nseb 
neoten  Convalsionen ,  Hydrophobie,  insbesondere  nach  Cbo- 
lern  asiattcn  sn^eich  aatTallend  trocken  dar. 

Als  höherer  9rad  von  ConsistcBBabnahiie 
ist  der  mitBrbleichani^,  Missflrbani^  verschiedener  Art  com- 
blnirte  Zustand  von  Mnceradon  der  Muskeln  bei  Hydropa,  li 
der  Umf  ebnnif  von  Bntsflndangs-  nnd  Biterherden  zn  bemer^ 
ken.  Einer  ei|^ent liehen  dnrch  Sinre-Einwiriranj^ be- 
dingten Erweichung  zn  einer  gallertartigen  Substasz 
erliegen  hinig  die  organischen  Fleischhinte  des  Magens  osd 
des  Darmkanals  von  deren  Bchleimhaot  h^;  nicht  selCei 
greift  der  Process  Aber  den  Magen  hinaus  in  das  Zwerab- 
«aUein. 

tt.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Es  gAdren  iiieher  nebst  den  verscliiedeneBFlelsehwnB- 
den ,  den  durch  äussere  Gewalt  gesetsten  ^  bisweilen  aK 
Unversehrtheit  der  allgemeinen  Decken  stattHndenden,  ge- 
wMnlicher  aber  mit  Verletsung  derselben  und  anderer  Ge- 
bilde complioirten  —  Zerreissongen  und  Quetschungen  der 
Muskeln,  die  spontanen  Zerreissungen  derselben,  file  sind 
nwnr  im  Allgemeinen  und  namentlich  mit  Ausnahme  jener  das 
seltOB)  Jedoch  fladel  mnn  gelegenhellllnh 


Miiiikelii  in  FOg^  hefUger  ConvakioBett  seniMM.  Wir  hdkaa 
mehrere  Male  Zerreiflsnogen  der  gerades  BaaehWMMa,  her«- 
beigefflJirt  dorcli  CenTuleienen  im  Verlaalb  des  üeeljrphae 
Ibeebaolitet.  Anaeerdem  bat  man  nicht  gar  aeltea  Gelegealiei^ 
Zerreiaeaagen  einzelner  Mnakeln  der  Oliedmaaaen  aa  Lei- 
chen an  aehen,  die  in  Folge  einer  ahermiaalgeaTedtenataire 
entataaden  aiad.  Wir  haben  derlei  Toraflglioh  am  Bioepa  bn^ 
chii  beobacbtet  Sie  weisen  sieh  ala  nach  dem  Tode  eatatan-» 
dene  dareh  den  Mangel  alles  Blntergnaaea ,  um  ao  mehr 
dnreh  den  Mangel  aller  Reaotion  ans. 

Die  orgaaiaohen  Moskelhtate  erleiden  gewdhttUoh  an- 
gleich  mit  den  flbrigen  sie  von  anaaen  und  innen  aberkleide»- 
denserOsen-  nnd  Bchleimbftnten,  bisweilen  jedoch  anch  allein 
eine  Zerreissnng  in  Folge  Ton  Qootschnng ,  Erschittemng» 
nicht  selten  in  Folge  von  flbermässiger  Anadehnvng  von  in- 
nen,  a.  B.  die  Mnskelhant  des  Magens,  des  Darms,  der 
Harnblase. 

Bücksichtlich  der  Heilung  derMaskelverletsangen  ver- 
hnit  sich  im  Orande  eine  Fleischwnnde  ohne  Substaasver- 
luat  wegen  der  ZarAckaiebang  der  Wnndiichen  auf  dieselbe 
Weise,  wie  eine  mit  SnbstanzTorlast.  Bubcotane  Verlet- 
nnngen,  d.  L  Verletanng  der  Muskeln  ohne  gleiehaeitige  ent- 
sprechende Verletanng  der  allgemeinen  Decke  und  BntblAs- 
sung  der  Fleischwunde  heilen  leicht  perprimam  intentionem, 
indem  sich  die  Wundflfichen  massig  entaünden  und  ein  rOth- 
lich  -  gallertartiges  Exsudat  ergossen  wird ,  das  die  Lflcke 
auaflUIt.  Dieser  Brguss  wird  sofort  in  ein  rödiliches,  vasco- 
lariairtea  Zellgewebe ,  das  mit  dem  umgebenden  entaflnde- 
tea  Zellgewebe  susammenhingt,  und  endlich,  indem  es  sich 
TOB  dem  letsteren  trennt,  in  einen  dichteren ,  weissen,  le- 
derartigen (cellulo-ibrAsen)  Callus  umgestaltet  Flelsch- 
wvnden  mit  gleichaeltigerVerletaung  der  aDgemeiaen  Dec- 
ken, mit  Blosslegung  der  Wundifichen  hellen  dagegen 
darch  Sitemng  und  Oranulatton.  Die  GranulattoaeB  lUlen 
Midiich  die  Wundlttrke  aus  Bad  TcrwaadelB  sich  au  demselben 
dMilea  weisaea  Callaa,  der  die  Waadfichea  mit  einnnder  Ter- 


elftift.  maal  ta  dMi  letsten  Falie  encheliiC  der  Miukel  von 
dM  WMdiielK»  aus  In  einer  gewissen  Strecke  axifolge  der 
BnlBflnd«i|r  m  einem  oellnloilbfOsen  Gewebe  verwandelt ,  In 
weMMm  die  MnsiielflMer  nnferf  egangen  ist  Der  Muskel  ist 
selM  Uedcfeh  mu  tlnem  sweibineliiiren  verwandelt  und  an- 
ter  des  VereinifMga-*  Callas  entwiekelt  sich  nicht  selten 
aar  Krieiohtenini^  der  Beweifnngf  ein  Bcblelmbeatei.  Hieser 
Caüas  Terklef nert  sieh  flbfigens  Im  Veriaafe  der  Zeit  theila, 
indem  er  aaf  sieh  s^bst  einsehrampfl ,  theils  vielleldity  in- 
dem er  absorbirt  wird ,  so  dass  er  bisweilen  beinahe  Tdlllt^, 
d.  I<  aafgeflBfe  Sparen  verseb windet.  —  Am  Ampatafioas- 
stampfft  verwaohsea  die  an  Ihren  mnden  Enden  so  einem 
eellaloibfisen  eewebe  gewordenen  Mnskeln  mit  den  allge- 
aiilaea  Decken  oad  der  verdickten  Beinbaat  sa  einer  gemeta-* 
sehaiWebea  Narbe. 

6.  Krankheiten  der  Textur. 

a)  HSmorrhagle  (Apoplexie). 

Ausser  den  durch  die  verschiedenen  Trennungen  des  Za- 
sammenhanges ,  Quetschung  und  Erschfitterung  gesetstea 
BlutergQsscn  kommen  auch  spontane  Blutungen  in  das  Par- 
reachym  der  Muskeln ,  in  ihre  aelllgen  und  aponeurotischea 
Scheidea  vor;  —  eine  Muskel apoplexie.  Von  gerin- 
gerem Belange  sind  die  kleinen  neben  Ecchymose  der  allge- 
meinen Decken,  des  subcutanen  Zellstoffes  vorflndigen,  die 
verschiedenen  Zustande  von  Zersetzung  der  Blutmasse  be- 
gleitenden  Suffussionen  oder  Eochymosen  des  Muskelfleisolies ; 
wichtiger  dagegen  grössere  sich  rasch  entwickelnde  Extra- 
vaaatiOBenals  capillare  Blutungen  mit  vielfi»cher  Qnetachungi 
Zermalmung  der  Muskelfaser ,  wie  sie  bei  höheren  C^radea 
von  Scorbut  und  Typhus  gewöbllch  neben  anderen  Himonha- 
gien  voraflglich  in  den  Muskeln  der  Unterextremitfiten  und 
des  Unterleibes  vorkommen. 


b)  Entsündang. 

Bid  ttmikeleiiiziludniigf  (M)^ofi1tid)'  filt  nicht 
ttiUr  die  Folge  der  röf  tfcliledöiirirtig^sten  Terle- 
t  tut  gen  als  Schnitt-,  flieh'-,  Stich -,^Sc!iü88wiinde, 
QtetBtbüVigj  ZerreissüDg,  Tf^hMng  und  UMnngy  Srschüt- 
iettttg  ieä  MniikeUj  sondern  sie  erscheint  auch  M  eine 
flj^oiitaike,  lind  zwar  hald  kU  pritnftlte,  itmaliiitolge 
von Kinwlrknni^  derlCfllte,  haldads  eine  ^ectt'iidire,  Welche 
«eMt  IHild  eine  liietastatlschd,  hiitd eine  voh' benllchbar- 
t^n  GeKilden  abgeleitete  seifn  khnW.  thredVerlanfij  nach 
ist  aie  hald  eine  acute,  bald  eine  c  h r  o n i  a'c  il*e. 

Sie  helUlt  Bfkld  mtr  dnselne  zchrsfreiilef  Meist  Kleinere 
SMien  des  BfHakeU  in  der  Form  v6n  BeMen ,  %Ald  hat  sie 
elaei  «del^  ihehrA^  gante  MnakeiktHrper  inne. 

Ihre  Kennzeichen  bestehen ,  soforne  fast  lokitaer  inmal 
bei  aifs^reiteterEhtziittdtfng  die  zellstoiflgen  Sclieiden  der 
MimkdhAMel  Mt  dt^  Btiz  des  Prö'cesses  sind,  inih  TheU 
ans  denVerindeningen,  welche  die  Entzü^dangf  des  2ell- 
geireVes  eharAkteHsiren.  Wfr  worden  dleAe  mit  b^rtfcksich- 
tlgen  müssen ,  jedoch  törzngsweise  nrtsere  Anftnerksamkeit 
dem  TerMdemngfeh  des  Mttskelfleisches  znwendeh. 
f.  Zvnichst  A*eht  Hich  eine  Röthung  und  fnjectioi/  des 
hitenthiffl^n  tetÜntoVB  mit  einiger  ItiiUrhÜon  desselben 
IbemetUldir;   di^  Maskelfkser  selbst  bietet  bei  diesem 
Beginne  des  Frocesses  keinil  aagenschbinnchi  Ver&n- 
iemngdar,  dber 
t;  AlsbM,  tfift  dem  Kn/cheinen  elhefa  eigentlichen  ICxsu- 
ditee  tritt  eih^  SntftrbQn^  der  Muskelfaser  i\n ;  sie  er- 
Iblel«^  ztntf  BlMsrÖthlichen,  RölfaHcli-gelblichön,  Fah- 
len ,  and  sofMt  erlefdet  adch 
9.  Are  Vtztitr,  wetm  die  Itntzdtadnng  andsdeift  nnd  keine 
Resorption   dei^  Eisndates  eintritt,    eine  wesenfliche 
Tertndeilidg',  did  Maskelfaser  verliert  ihre  0aerstrei- 
flta  und  die  nirilie  zerfXllt  zir  einer  kernigen  Masse. 
•.  IMlKiMdM  tdlgt  mhtabhöilel,  zum  Mehe  durch  ftüo- 
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loglsohe  YeriiUtiiiMe  lud  durob  dyacraAtocbe  Zwttade 
bedingte  weeeaüiche  Vencbledenbeiten. 

Gewisse  Entsflndmigeii  eetsen  in  das  intentfttele  Z«]i- 
gewebe  and  swiseben  die  MaekeirAseni  ein  caliertilui- 
liebes,  grnaliebes,  n^anliobgelbliobes,  allmnlig  sa  einen 
weissliebenspeekartigen  Cnlias  erstarrendes  Produkt;  es 
sind  in  den  meisten  Fällen  langsamer  und  anter  Brscbei- 
nangen  milderen  Grades  verlanfende  -  insgemein  rhea- 
maüseb  genannte  —  Entsflndungen  $ 

andere  setnen  ein  rdtbliobes,  gelbliobesi  selur  gerinn- 
fibiges,  IbserstelDges,  na  einem  llbroiden  Gewebe  sieb 
nmstaltendes  Kxsadat  $ 

noob  andere  setnen  ein  gelbes  j  sa  Eiter  sebmelsen« 
des  and  sofort  ein  flfissiges,  eiteriges,  ein  janobiges 
Ezsadat;  sie  Iftbren  binüg  nar  Vereiterang  ganner 
Maskelk^rper; 

endlicb  kommen  Entsflndangen  vor,  die  «in  seiner 
Nator  naob  taberoalpses ,  na  Toberkeleites  seifUiendes 
Prodakt  setzen. 

Je  naweilen  beobaobtet  man  bei  seorbatisoiier  Blatnd* 
Bchangy  bei  Entsflndangen  gelähmter  Mnakeln  ein  bä- 
morrhagisobes  Prodakt  in  das  Moskelfleiseb  ergesnen. 
Unter  diesen  verschiedenen  Bedingungen  bietet  der  enl- 
zflndete  Muskel  ein  verschiedenes  Ansehen  dar  \  insbe- 
sondere lallt  es  auf,  wenn  die  Entnflndong  In  der  Ge- 
stalt von  vereinzelten  Herden  vorbanden  ist:  die  enl- 
färbten  zerfbllenden  Maskelfbsern  sind  als  matt  «•  gelb- 
rAtblicbe,  fahle,  hie  und  da  unterbrochene  Streifen  von 
einer  zwischen  sie  ergossenen  gallertartigen  grauli- 
chen,  graalich-gelbliohen,  einer  oonsistenteren ,  räfb- 
liehen,  gelblichen,  einer  eiterigen  gelben,  einer  tu- 
berkelartigen  käsigen,  einer  rothen  blutigen,  baibge- 
ronnenen  Substanz  (dem  Exsudate)  aufgenommen« 
Der  entzündete  Muskel  ist  constant  in  einem  etwas  re- 
trahirten  Zustande  und  in  diesem  paralystoi,  das  von 
Myositis  befbliene  Glied  daher  mehr  weniger 


Uoh)  and  wenn  di«  Bmget  befUlea  aliid ,  In  e|aer  g«- 
bogenen  Lage  gehalten.  Der  entzflndete  Moekel  iet  fer-^ 
ner  zufolge  der  Theilnalime  seiner  EellBtoülgen  ^  ttrd- 
sen  Halle  an  der  Enteflndang  in  dieser  tiirt  and  sofort 
noch  an  benachbarte  an  dem  Processe  theilnehmende  Or- 
gane angelöthet. 

Die  Entzflndong  des  Muskels  nimmt ,  wenn  sie  nicbi 
BcrCheilt  wird,  den  Ausgang  in  Verhirtung,  in  Ver- 
eiterung, in  Brand. 

Nach  Zertheilung  intensiver EntzOndung  beoha^A- 
iei  man  eine  Abmagerung  des  Muskels,  nach  ausgebreit|)teii 
Entzündungen  Abmagerung  des  ganzen  Gliedes;   —  eine, 
secund&re  Atrophie. 

Der  Ausgang  in  Verhärtung,  Induration  ist  hiu- 
ig ;  insbesondere  hat  man  ihn  oft  auf  einzelne  Herde  be- 
grenzt zumal  am  Herzen  zu  beobachten  Gelegeuhelt.  Dfs 
Exsudat  erstarrt  in  dem  Entzflnduogsherde  zu  einem  weiss- 
liehen ,  speckartigen ,  zu  einem  dem  Gewebe  nach  llbroiden 
resistenten  Callns,  den  einzeln  e  erbleichte  hie  und  da  unterbro- 
chene Muskelfasern  durchsetzen.  Er  bildet  anthngs,  je  nach  der 
Menge  des  Exsudates,  bald  stranglOrmige,  streiflge,  zwischen 
den  Muskelfasern  und  BAndeln  hin  verlaufende  Schwielen,  bald 
aml&oglichere  runde,  rundliche,  ziemlich  begrenzte,  oder  aber 
unregelmissigei  verästigte  Massen.  Sie  sind  imVerlauCedev 
Zeit,  indem  sie  zum  Theile  einer  Resorption  unterworfen 
werden,  zum  Theile  aber  auf  sich  selbst  einschrumpCez | 
sich  verdichten ,  und  indem  die  in  ihnen  enthaltene  spirliche 
Muskelsubstanz  schwindet,  einer  betriohtliohenVerkieUierung 
fihig;  dabei  ziehen  sie  das  umgebende  Fleisch  nach  sich  und 
erscheinen  als  eine  narbenartig  vertiefte  Schwiele. 

In  seltenen  Ffillen  hat  man  diesen  Ausgang  der  SnUftn- 
dang  an  ganzen  grossen  Muskeln,  ja  selbst  an  allen  Moskela 
elzes  oder  mehrerer  Glieder ,  zumal  der  unteren  OUedmas- 
sen  beobachtet;  sie  waren  in  ein  weisses,  tendinöses  Gewe- 
be, hie  und  da  in  eine  Knochenconcretion  verwandelt. 

In   dem    äbroiden  Entztlndungscallus    entwickelt  sich 


8M 

krdS'irlke'rif tf  ^  d  6t  Itf  n  «k^lit.  Anöh  sie  hAt  man  in  seite- 
nett Füllen  ttber  ganze  Mtüskel^^rpö^  unegebreiteC  gesehen. 

Kine  Itfdtrratiön  d^i^  organischen  iflnAelhUnte  als  das 
wahrscheinlich^  Brgehniss  eines  chronischen  Entzündangs- 
zastandes  ist  fiasserst  selten ;  wir  haben  eine  solche  an  der 
BfaiMt^lhMt  der  Harnblase  beobachtet;  sie  war  iti  eine  gleich- 
förmig  Massl^Öthliche  ,  ins  GeibMche  schillernde,  ansehnlich 
dicke,  resistente  Schichte  verwandelt,  iil  dtr  die  nrsprfing- 
liehM  Mnskelbltndi^l  ont^rgegähgen  wsren.  Sie  war  mit  der 
Sbhldmhaitt  innig  rerwachsen ,  ^eigt^  jedoch  nichts  von  der 
dt^  Krebsentarttfrigen  begleifenden  äigenthfimlichen  Textnr- 
verftndemng,  and  die  Blase  war  dabei  paralysirf ,  ausgedehnt. 

Der  Ausgang  der  Mnskd^ntzttndong  inVereiternng 
kömmt  ttrsprfinglich  entweder  an  einem  dder  niehreren  zer- 
strbuteii  ffe^deii  f  or ,  oder  es  vereitert  bei  aiif^gebreitetem , 
tmntiltüarlscheil  Processe  dlh  tMzhr  Mnskelkörper  mit  einem 
Male  von  allen  Punkten  ans.  lyefr  Eiterherd  beginnt  mit  ver- 
«Masc/lten  Biterpunkten ,   die  mit  Schmelznng  der  erbleich- 
tieil  öder  fn  verschiedener  Wdse  missf&rbigen  Maskelfaser 
flSViammenlUeMen ;  spftter  ißessen  die  Eiterherde  selbst  %u 
^Össeren  zusammen  und   endlich  wird  allmälig  der  ganze 
IMuskel  zerstört.    Bei   chronischem  Oange  der  Vereiterung 
ludet  sich  söhr  gewöhnlich  die  zellstofflge  Hölle  des  Mus- 
kels mit  einer  Schichte  seiner  Substanz  von  verschiedener 
Dfcke  zu  einer  dem  Ansehen  nach  speckig  fibrösen  Membran 
verdickt,  d.  1.  die  Stelle  des  Muskels  nimmt  ein  dickwan- 
diger Kiterliack  ein.   fitner  solchen  Zerstörung  sind  beson- 
dierseinigiBMuskelti  ausgesetzt,  t^ie  die*tt.  psoae,  dioM.  ilia- 
oi;  die  Krankheit  erscheint*  in  jenem  in  der  bekannten  Fom 
dM  PsohsabsoeSBöB.   Dieser  stellt  je  nach  Umstnoden 
Mnen  spindelförmigen  oder  äinen  elliptischen  Sack  dar,  wel- 
ohöt  Inhen  bald  von  einem  eiterig,  jauchig  inültrirten  Clewebe 
in  Form  von  weichen,  schmelzenden  Zotten ,  oder  aber  tob 
einer  glatten  grauröthlichen,  graulichen  gallertarÜgenSchlolite 
ausgekleidet ,  je  nach  Umidübiden  prall  geflült  oder  ooDakiit 
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mt*  N^  d^fi  lD0er(jbDnen  40a  Hiukela  «n  dfin  WlrMk^rpem 
Uo  ist  def  ß^Jf,  nißfkt  »elt^i»  itnageliaobtet  y  ^^d  naqjti  apinf  r 
l^e^e  bin  ,tr)ebt9rftiMiUoJ|i  reijfliigt.  punoh  aeioe  HöUe  sielieii 
bisweilen  in  veracjUe^eneri  «ewöbj^oli  abar  in  lQngit«dina- 
lar  B^obtung  |:andlicbe  BrjQiokeni  die  aoa  vereMernde^i  oder 
aber  apeoU^  -  tbrda  yerffdeter  MiyakeianbaCanA  bf alej^en. 
Aen^^erlil^b  ai^if  flb^rden  Sact:  die  Cniralgelftaae  und  Npc- 
v.efi  biiigeapannit  »nd  n)|t  de^^elbe«  ven(ira€i.liae%  jQia  Vew» 
ororalia  ^d  inabieaondere  nicbt  selten  ent^^Qi^det  und  yen 
einem  B^fitpür^pfe  veratepft  i^eftanden.  ffei  veiterem  Fortr- 
pmg^  ^^d  der  Saok  dn^cb  VereUenin|r  d^r  Sebne  von  ihrer 
Mitte  nna  gröaaer  snd  eracheint  oatec  des»  jPpnpartaobep 
Bande  am  8eb|9nkel  .ipid  reiebt  endlicii  biif  »n  die  Inaertlen 
der  Bebne  lief  ajl>« 

Wenn  die  Krankbeit  iiiebt  darob  JitßeWj^g  frUi^r 
t^^tety  so  treten  .endWeh  Ve|:eitening  der  Sapfcwandpiifl,  und 
aolbrt  Vereil^rqmr  b,enaobbarter  ffpUlde ,  V(iraf nkiPM  ^ 
Bitera  in  Teracbiedener  Bicbtnng  und  |^ele|^epbe)ytUph  eifff 
Mf^Üi^ßFnJfg  Aes  Stckpf  WM^b  »na^iej»  el|i,  ßo  pfUßfeh^n  Ca« 
riea  dea  Pai^beina,  ß^nimgen  4ea  ^itejra  wfer  die  Vaa<4fl 
dc^  Obena^jliefikela  ^wiaelren  dip  smakelni  ^aeb  im  crasapf 
HOlUlipacliniMe,  Bntleejri^nif  fn  der  inneren  Seit»  dna  f^her-* 
acl»enke)/i,  oberbalb  der  ^eVit^ejigegeAd  am  JBai|pb9>  em  Qet- 
al|aae  «•  a.  w. 

Im  glük^ügßn  Fal)e  ka^n  die  Kriu^Uieif  heilen;  nacb 
Mi^Üepnum  des  i$/ipkea  od/^  n}|ob  tjl^weintrlleaprptipn  dAS 
Eiters  sebmmpfl  and  verödet  der  Saok  za  einem  flbroidf n 
(Dlfaipentf^sen)  /Strang/p  ^  der  bjiav^ilen  Ip  af  iner  Mitte  einen 
verlo'eideten  Bept  defi  eingedickten  |Utere  entbAlt 

Eil^  fdphtige,  aebr  binllge»  bisber  in  ibrem  Verhilt- 
aiaae  nur  Vereiterung  des  S^nskela  p4cht  yöllig  ina  Klare 
gej^obte  Combination  dieaer  tinakelabaoesae  iat  die  jCariea, 
«od  swar  die  Car^ea  /lea  Knochena  1  an  den  fiicb  4m  Kopf- 
odef  obere  Bnde  dei^  bexOgUehen  Morels  in#eri|it.  Eiio 
Mlolie  ist  niobt  fUfi  umw^\kßß  opjpaeen^re  Caiiea  des 
Dambeitt/i  l^eim  Paoaaabaceaaei  ^rep  oben  Ervibmuig  gt^ 
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iohah,  sondern  bei  eben  diesem  die  Caries  der  Lendenwirbel. 
Man  hat  allerdings  diese  Combination  des  Maskel-  und  des 
Knoebenleidens  am  allerhftnflgsten  am  Psoas  nnd  den  Len- 
denwirbeln Btt  beobaohten ,  indessen  hat  man  sie  aaoh  vnter 
andern  an  den  sehnigen  Schenkeln  des  ZwerdtfeUs,  dem  lan- 
gen HalsqiQBkd  «ad  den  bezüglichen  Wirbeln  gesehen,  und 
wir  haben  selbe  auch  an  andern  an  spongiOse  Knochen  sich 
inserirenden  Maskeln,  namentlich  am  Sartorins  und  am  Gra- 
eins  als  EntKflndnng  des  Knochens  an  deren  Insertionsstelle 
und  beginnende  Eiterang  in  der  Tiefe  der  Insertionssehne 
beobachtet.  Die  Analyse  dieser  Combination  ist,  soferne  man 
höchst  selten  den  Process  im  Beginne  sieht ,  he!  den  Ter- 
scliiedenen  Beobachtern  bald  dahin  ausgeMlen ,  daas  die 
Maskel-EntsAndnng  und  Vereiterung  das  Primitive,  die  Ca- 
ries  das  Consecutive  sei ,  bald  dahin ,  dass  diese  das  primi- 
tive Leiden ,  nnd  jenes  des  Muskels  ein  consecuttves ,  der 
Eitersack  namentlich  durch  Eitercongestion ,  Bitersenkung 
entstanden  sei. 

Uns  ist  es  Allen  dem ,  was  wir  hierüber  zu  beobaohten 
Gelegenheit  hatten,  sufblge  buchst  wahrscheinlich,  dass 
Bwar  in  vielen  FUlen  das  Knochenleiden  das  primitive,  jenes 
des  Maskeis  das  secund&re  sei,  dass  aber  in  vielen  anderen 
beides,  Knochen-  und  Muskell^rankheit  mit  einander  an- 
gleich beginnen,  wobei  jedoch,  wie  wir  alsbald  bemerken 
werden ,  die  Vereiterung  gewöhnlich ,  zum  Wenigsten  Im 
Beginne,  in  der  Inserdonssehne  des  Muskels  rascher  um  sich 
greife. 

a.  Die  Caries  in  der  genannten  Combination  ist  fluit  immer 
eine  tuberonlOse;esist  nun  die Knochentnbercnlose 
eine  sehr  hftuüge  Krankheit ,  wftlirend  der  Tubei^el  in 
Muskeln  eine  buchst  seltene  Erscheinung  ist ;  es  apiicht 
diese  für  die  Ansicht,  dass  das  Knochenleidea  daa  pii- 
mitlTe,  das  des  Muskels  das  seoundire  sei. 

b.  Andererseits  haben  wir  als  Nachweis  für  den  gleichsei- 
tigen Beginn  des  Knochen-  und  Muskelleidens  FfiUe 
heebaohtet,  wo  die  der  Insertion  des  M.  sartoriu,  des 


M.  fnoUiS)  de0  laBfen  Halsimiskelfl  eiitopreoheiide 
Knoehenatelle  Im  Zustande  von  Bntstndung  und  begin- 
nender Biterang)  die  Insertfonsseline  des  Muskels  in 
der  Tief»  in  Form  eines  die  erkrankte  Stelle  nmflissen- 
den  Triehters  vereitert  geftindon  wurde.  —  Es  Iftsst  sioli 
Obrigeas  vermuthen,  dass  sieh  im  Falle  eines  primitiven 
Knoelienleidens  die  Eatsflndnng  in  eben  dieser  Weise 
auf  den  Muskel  ausbreite. 

Die  in  der  letstgeoannten  Form  angelegte  Krankkeit 
breitet  sieh  sofort  Im  Knoehen  als  Caries  weithin  ans ,  im 
Muskel  dagegen  sehreitet  die  ein  tuberoulOses  Exsudat  set- 
seude  BntsAndung  und  Vereiterung  von  der  Spitne  jener 
triehterfOiinigen  HOhle  naoh  dem  Muskelbauehe  hin  in  der 
TIefb  ver,  so  dass  endlieh  dieser  von  hier  aus  zu  einem  von 
peripherischen  Resten  des  Muskels  und  seiner  aellstongen 
Scheide  dargestellten,  idit  den  Jaucheherden  im  Knochen  mit- 
telst engerer  durch  die  Insertionssehne  hindurchgehender  Si* 
ans  eeaununicirenden  Eitersacke  wird. 

In  diesem  ladet  sich  sofort  ein  seinen  Charakteren  naoh 
aMist  deudioher  tuberoulOser  Eiter,  mit  tuberculds  iniltrir- 
ttm  aeerotlsebea  Knoeheubruchstüoken  untermischt 

c)  Metastase  in  den  Muskeln. 

Belobe  kommen  als  serstreute  Biter-  and  Jaucheherde 
bisweilen  über  einen  grossen  Theil  des  Muskelsystems  aus- 
gebreitet vor  Allen  unter  der  Bedingung  einer  Statt  gehabten 
Biter-  oder  Jaucheaufhahme  in  die  Blutmasse  vor. 

d)   Brand  der  Muskeln. 

BiaweilaB  nimmt  eineBatuflnduagden  Ausgang 
in  Brand;  die  Maskelsnbstana  erscheint  au  einer  sehr 
■issfirbigea ,  grünUch-briunllchen,  jauchig  iniltrirten  aer- 
relaslichen ,  uottig  aerfallenden  Masse  verwandelt. 

Bin  elgenthflmUches  Verhalten  bietet  daa  Muakclieisoh 
uaier  elaem  Braadsohorfe,  bei  dem  mumifiolrcn- 
deu  Brande  dar.  Ba  ersoheiat  su  einer  schmutsig-rtftb- 


lioh/pp  wtri^ben  9  üwobten,  BohwanMiiigao ,  wuswlgeii  jPnlpe , 
odejr  ;eii  ein«^  mehr  trooi^eDeji  »ffuderAbnlioheB  >  ftCfvelBsli- 
ph^p  «i0pmm0ii*mtoiuleii  Aliitfse  umgewandelt. 

e)   Afterbildungen. 

Dm  WimkelBfBiem  iat  im  Allgemekieo  eelien  der  Bits 
vQi^  A(lerbUd«ii(en,  z^mel  wenn  m«n  von  den  Baturtancen 
absieht,  denen  der  Muskel  ven  arkrenkten  andern  CMilden 
Aef  nnterlieg^ 

Es  kommen  vor: 
1.  T/ßle»ngieetnsien 

al0  mehr  /oder  weniger  umlfngliehe  ConTotaite  erwdtor- 
ler  Gelisee,    welche  die  Muskeisabetm»  vordringen  ui4 
duroh  Omofc  atrophiren  y  mit  Beibeheltung  der  dem  Mueket* 
henobe  eigenthamUohen  Umrieee. 
»;  Fettbildang. 

8ie  ist  nie  eDgMennte  ümwnndlmig  der  Moeheln  in  Fett 
—  Steetosis  mnsoiilorttm  —  in  eine  Fettwnnhn-  in 
eine  WeUrelh- fthnliehe  Snbotnni,  in  Fett  —bekannt  Es 
sind  ihr  vor  Alien  die  willlcahrttehen  Mnnkeln ,  nrnmal  jene 
der  nntereei  filiedmeesMt,  den  geiiogeBon  Chraden  dereelben 
auch  das  Herzfleisch ,  endlich  auch  die  Fleieclihaut  der  Gal- 
lenblase unterworfen.  Sie  kOmmt  unter  nwei  Formen  ver. 
a.  Die  erste  beftefat  in  der  Krzeiugpng  von  Fptfgewebe 
(Fettcysten)  zwischen  den  Primitivbtndelfi  der  V«#* 
kein,  wobei  jene  wiUkOlirUohen  JMuekeln  ihre  Oneratrei- 
fting  #),  ihre  rothe  Fecfake  verllerjoi}»  dieselbe  gradweiee 
mit  einer  blasseren,  d.  L  mit  einer  blass-gelbrdthlicheni 
schmutzig- gelblichen,  fahlen  vertauschen,  und  sodana 
•  nerflilienandvers(diwinden)  das  MoniEellleiioh  Im!  dem- 


*)  Bs  ist  nicht  ansg^emacht ,  ob  dieser  Verlast  ein  primitiver 
oder  secnndfirer  Zustand  Ist ,  es  Ist  jedoch,  da  er  unter  ibn- 
II  eben  Bedin|;aBgeii  wie  4le  6teatose,  aber  ohne  sie  an  pa~ 
ralyvirtea  Muskeln  l>tebaobtet  wird,  das  eiete  wakrsebein- 

liol^^r. 
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ntLck  end^ph  piper  M.asse  Toy^  F^tt  Plf  ts  ^egiaeht.  — 
^eben  den  FettcysCen  ist  das  Fett  auch  a)8  ^eiea  hi 
einem  ^jein  vert)ieiltep  Zustande  yorhan{len|  n^d  jj^iswei- 
len  findet  /^iph  aaclf  ein  gelbes  körn^gep  Pignient  vor. 

Man  bat  mehrere  Grinde  fieser  ^ntartang  ao^enom- 
mem ;  der  niedere  geht  unmerkliob  in  d^A  hö.lier99  tber. 
8ie  beziehen  sich  auf  den  fiasaern  Uabitas  d^ß  fifJfjMk" 
tea  Maskeis  j  der  gegeben  ist  durch  den  Grad  der  Bnt- 
fSrbung)  den  Grad  des  Verlustes  seiner  Textur,  und 
den  Bestand  oder  Verlust  seiner  fiussern  Form. 

Vorerst  beobachtet  man  ein  Erbleichen  des  Fleisches 
»um  Blas8r5thlichen  ^  wobei  man  bei  näherer  Besichti- 
gung wahrnimmt,  dass  diese  Bntf&rbung  nicht  eine 
gleichförmige  ist,  indem  sich  neben  der  blassrOthlichen 
der  Faserung  folgenden  ein^  gelbliche,  fahle  in  Form 
einer  zarten  Fleckung  zeigt. 

In  einem  höheren  Grade  ist  der  Muskel  fast  gleiok- 
fSrmig  entfSrbt  und  fah| ,  was  von  der  Vermehranpf  und 
dem  Znsammenflusse  jener  Flecken  (des  Fettes)  her- 
rührt; doch  hat  er  immer  noch  eine  deutlich  faserige 
Textur  beibehalten. 

In  einem  noch  höheren  Grade  Ist  der  Muskel  von  der 
Farbe  des  Fettes,  das  je  nach  Umständen  bald  gelb,  bald 
auffiallend  weiss,  dem  Talge  Ahriioh  oder  dem  Wallrathe 
vergleichbar  Ist.  Zugieioh  hat  er  seine  Fasemng  ver- 
loren ;  was  sich  an  fliseriger  Textur  noeli  vorflndet,  ge- 
liört  seiner  6efane  oder  denaellstofllgenHfUlen  der  Mus« 
kelbOAdel  an. 

Im  höchsten  Grade  geht  die  bisher  erhaltene  Form 
das  MiifliMl«  verlocan,  indem  üe  Pettüana  niil  benaoh- 
bsstan  FattenhtaAuigw,  m.  B.  dam  aulmitaBaB  Fette,  mit 
aBaleaaeadett  aMdemaelbenPiMeaaa  hetvorgegaikgenon 
Fatlaaaaen  varbafarnüar.  Sa  sind  aoflsrt  an  aüiar  eiied- 
aaaae  von  Atren  JMnaMn  mm  aoeh  Beate  ttrer  Sah- 
nan,  der  Aponeurosen  und  ihrer  FertaMaa  nach  inaa 
«Mg  geMifben« 
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Der  auf  Bolche  Weise  umwandelte  Muskelktfiper  bt 
l^ewöhnlich  auffaUend  dfinner ,  sohmachüger,  und  ebea 
80  ist  eine  Extremitfit,  deren  Maskeln  simmtlich  und  tum 
grossen  Theile  diese  Umwandlung  erlitten  haben,  dOnn, 
wie  abgemagert  y  die  Conturen  ihrer  Muskeln  sind  ver- 
wischt, sie  ist  walzenfSrmig ,  gleichförmig  derb  anzu- 
fühlen. 

Diess  sind  die  Grade  der  genannten  Muskelkrankheit 
von  ihrem  anatomisch  nachweisbaren  Beginne  an  bis 
zum  völligen  Verschwinden  des  Muskelfleisohes ,  wie 
wir  sie  zum  Theile  nach  dem  Vorgange  Anderer  auf- 
stellen zu  mflssen  glauben.  An  den  ersten,  den  nieder- 
sten Grad  grenzt  jedoch  als  ein  hOchst  verwandter  jener 
Zustand  von  Veijfingung  und  gleichzeitiger  Erbleichung 
der  animalen  Muskeln,  wie  man  ihn  bei  excedirender 
Fettbereitung,  namentlich  aber  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte ,  combinirt  mit  den  weiter  unten  zu  erörtern- 
den Anomalien  anderer  Gebilde  beobachtet,  ferner  jener 
Zustand  von  Schwund  der  organischen  Fleischhaut  des 
Darms ,  selbst  der  Harnblase  u.  s.  w.,  wie  man  iiin  bei 
übermässiger  Fettanhftufting  in  den  GelcrOsen ,  im  Beo- 
kenraume  flndet 

Es  besteht  dem  Gesagten  nnlolge  der  Proceaa  in 
einer  die  Muskellbser  verdringenden  Fettprednktion,  und 
natfirlioh  kann  ihm  der  Name  von  Fettmetamorphene  des 
Maskeis  nur  in  so  ferne  belassen  werden ,  als  in  der 
genannten  Weise  an  die  Stelle  des  Munkeln  Fett  getre- 
ten ist 

nie  Krankheit  beginnt  bald,  und  zwar  gewOimlloh, 
In  einem  oder  mehreren  Muskeln  nn  allen  Punkten  sv 
gleleh,  bald  endMint  ale  anfange  an  elanelnen  ser- 
ntrenteo  Stellen  an  der  OberflAohe  oder  In  der  liefe,  eder 
sin  hat  gewisse  Au«gaagap«nkte,  wie  diese  naaetttttoh 
am  Herzen  vorkommt 

Es  sind  ihr  nebst  dem  Hendeisohe  und  der  fleinnh* 
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haut  der  OalleiibliiHe  ^ans  vorsüglioh  die  Mnakeln  der 
unteren  GliedmasBon  unterworfen. 

Als  Bedingungen  hieasu  kennt  man  vorgerdoktes  Al- 
ter >  Bitzende,  luxuriöse  Lebensweise ,  Alcoliol  -  Miss- 
bniuch  y  absolute  Unthfttigkeit  der  Muskeln ,  wie  eine 
solche  bei  Anchylose  und  bei  der  durch  Contractur  ge- 
setzten Unthfttigkeit  auch  der  nicht  retrahirten  Muskeln 
vorkommt. 

Die  durch  sitzende,  luxuriOse  Lebensweise,  durch 
Branatweingennss  bedingte  entwickelt  sich  meist  aus 
excedirender  Fettleibigkeit  überhaupt,  sie  ist  mit  dieser, 
nebstbei  gewöhnlich  mit  Talggehalt  der  Leber ,  Anhftu- 
Aing  des  Herzfettes  und  Fettmetamorphose  des  Herz- 
fleisches  verschiedenen  Grades ,  femer  zumal  bei  Grei- 
sen mit  Hypertrophie  des  Knochenmarkes,  Osteoporose, 
excentiischer  Atrophie  der  Knochen ,  Leichtigkeit  der- 
selben in  den  bcztiglichen  Abschnitten  des  Skeletes 
combiniri 

Das  an  die  Stelle  des  Muskels  getretene  Fett  ist  ver- 
schieden, es  ahmt  bald  das  normal  constituIrteFett  nach, 
bald  und  zwar  bei  Personen  höheren  Alters  ist  es  un- 
gewöhnlich dunkelgelb,  locker,  zerfliessend,  bald  fthnelt 
es  auffallend ,  und  diess  ist  anscheinend  besonders  bei 
den  durch  Anchylose  bedingten  Exemplaren  der  Fall , 
durch  seine  Consistenz,  seine  Weisse  dem  Hammel- 
tnlge. 

Bine  zweite  bisher  unbeachtete  Form  kommt  vorzUglioli 
im  Herzileische  zumal  an  bypertrophirten  Herzen,  seltener 
an  hypertrophirten  orgnnhK)hen  Fltolschhftuten,  hOchst  sel- 
ten an  animalen  Muskeln  vor.  Sie  besteht  in  einer  Ent- 
wicklung freien  Fettes  in  fein  vertheiltem  Zustande  zwi- 
schen die  primitiven  Muskelbündel ,  wobei  ihre  querge- 
streifte Scheide  zerfSllt,  und  das  Fleisch  zum  Schmut- 
ziggelben ,  Fahlen  entlftrbt  und  dabei  morsch  und  brü- 
chig wird.  Wir  haben  die  Krankheit  nls  eine  sehr  schmerz- 
hafte etamnl  an  den  Wadennrankela  beobachtet,  iui4  •• 
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,f9(Unmt  diesB  mit  de«  MgßkfiVL  eudgei  aiid^rerBeobaeh- 

ter  überein. 

8.  Cyst^A/orinatioii. 

Mit  Au9iiahiiie  der  die  ^nte^  anfiBufttbreoden  BaIosoSb 
eipiicJUiessenden  Cysten  kommeQ  Balgbiiduigfon  imMuakelsy- 
stem^  mir  ^aas^rst  selten  vor.  JJntet  den  ersten  selbst  ist  der 
4ei9  y^limien  ppoh  entwickeKf«!^  AkephalQoyßtenaMk  sehr 
selten.  Es  erinnert  dies»  an  das  gleichfalls  sehr  seltene  Vor- 
Icp^en  von  Krebsgebild^n  in  den  Moskeln ,  wiewohl  eine 
^ejrlei  vergleichende  ZusampensteUang  dies^^lb  hier  vn- 
fjruchtbar  bleibt,  weil^  wie  bemerkt  wordien ,  Alterbildnngen 
if^flflaskelsysteme  tkberhaopt  selten  sind. 

^.  Ein  fibroides  Gewebe 

kommt  als  Entzttndiingsoallas  in  dem  indnrirten  Maskel 
B^aojll  Entzündung,  nebstbei  in  retrahirten  Muskeln  vor. 

fi.  Eine  Knochenprodoktion  komgU  in  denMos- 

a.  nicht  selten  als  fcnochenerdige  Conoretion  vor, 
die  flieh  in  dem  eben  erörterten  Übrofd^^P  Oeirebe  ent- 
wickelt. Man  hat  in  /einigen  seltenen  FfiUen  gan«e  Mus- 
keln )n  dem  Znstande  dieses  sogenannt^.i^  V«rkn9ehert- 
/^eyns  geAindev«  Hieran  kann  man  ^ie  in  Miukala  vor- 

,  f^digen  Verkreidongen  von  Eiter,  Toberkeln,  von  ver- 
ödeten Akepbalocysten-  (Eohinooocoaa«*')  vnd  CysÜ- 
cereus-piaspn  reihen, 

b.  seltener  als  wahrer  Knochen,  in  Form  madUißher, 
|pla(t-,  VM^güpb  rondUob^r  Bildungen  von  bald  s^ongift- 
sem,  b;4d  ^br  CjQjppaotem  Gewebe.  Es  gehören  bieher 
npbst  dem  f^genannten  lexerefrknoohen  ^  M.  deUoidens 
Unker  Seite  mancherlei  ftlinliche  Knoobenprodnfcdonea, 
wie  K.  9.  lein  in  der  biesilgen  Sammlang  aoAewabrtes 
eilDrmJIges  KnocbenstOpk  von  sehr  ansehnlicher  Grösse 
I111S  dem  Biceps  brachii  linker  Seite  einer  Weibsperson. 

^     4i.  TnberkeL 

Sine  iprimitive  Tnbsrnjolose  kömmt  im  Maskelsystome , 
sniM^tin  W9m  der  ursprangUeia»»  gxaui^n  TnbMkeignuivln- 


tton  katim  ji  vor.  Selbst  die  Md  CnbetduIOseB'  feiifodat  äet- 
senden  mit  dem  gleichartigen  Knochenleideb  combinlrten 
Entsfindongen  gewlaaer  obgenannter  Maskeln  sind  In  der 
Regel  secnndfire  Brachelnungen  j  sie  gesellen  alcb  TmI  im- 
mer 2u  Tobercolosen  parenchymatSser  Organe  and  nament- 
lich zu  bereits  bestehender  Lungentuberculose.  Unter  ihn*^ 
Heben  Bedlngangen,  und,  so  viel  unsere  Beobachtungen  er- 
geben,  bei  Torhaddöner  Phthise  entwickeln  sich  in  seltenen 
FAllen  auch  unabh&n^g  von  Knochenleiden  Bntztfndungen  in 
der  Tiefe  verschiedener  MuskelkOrper  j  die  6in  Exiadat  Uk" 
herculOsen  Charakters  und  mit  dem  Zerfallen  desselben  eine 
tabercalOse  Vomlca  im  Muskel  setzen. 

Auf  eine  von  anderen  Geweben  abgeleitete  Welse  wer- 
den jedoch  die  Muskeln  y  und  zwar  vor  Allen  hCüflg  die  or- 
ganischen Flelschh&dte ,  zumal  jene  des  Dartnkänals  der 
Sitz  von  Tuberkel  und  toberculöser  Vereiterung,  tfieher  ge- 
hören die  Tuberculosen  der  Muskeln  am  UmAinge  des  Tho- 
rax im  Gefblge  von  tuberculdser  Vereiterung  der  Lunge  und 
des  Rippenfelles,  die  Tuberculosen  der  Fleischhaut  des  Darms 
Im  Gefolge  von  tubercnlöseni  Geschwür  der  Darmschleiih- 
haot  u.  8«  w. 
6.  Krebs. 

Er  ist  unter  jeder  Form  im  animalen  Mnskelsystetnij , 
etwa  die  Zunge  ausgenommen,  kaum  je  ein  primitiver,  fast' 
Immer  Ist  sein  Erscheinen  bedingt  durch  ein  oder  mehrere 
bereits  bestehende  Krebsgehilde ,  und  somit  ein  seoündl- 
res.  Selbst  unter  den  aus  organischer  Muskelfaser  gewo- 
>•'  henen  Organen  ist  es  fast  allein   der  Uterus,     und  zwa^ 

V  vorzugsweise  der  bezflgllch  seiner  musculSsen  Natur  dem 

»  üteruskörper  Im  ungeschwangerten  Zustande  sehr  unterge- 

ardAOte  Cervix  uteri  und  seine  Vaginalportiott ,  welche  hftu- 
ig  primitiv  am  Krebse  erkranken.  Aauflger  erliegt  das  Mus- 
»  kelgewebe  auf  eine  abgeleitete  Weise  der  krebsigen  Ent- 

,."  artung  von  benachbarten  krebsigen  Organen,  von  andringen- 

den Krebsgebflden  her.  Solches  sieht  mau  im  animalen  Mus- 
ktägjBtiome  sowohi  als  ao  den  organischea  Flebchh&uten , 


jenes  z.  B.  an  den  Brnstmaskeln  beim  BnuiCdra0enkrebf e , 
dieses  an  der  Fleisclüiaat  des  Tubus  alimentaris  beim  Hi- 
gen- ,  beim  Darmkrebse  n.  s.  ff. 

Die  Krebse ,  die  man  in  der  genannten  Weise  am  ge- 
wöhnlichsten im  Maskelsysteme  beobachtet,  sind  der  üb rS- 
se  und  der  medulläre  Krebs. 

Der  erstere  kommt  bisweilen  in  der  Form  eines  in  das 
Mnskelfleisch  eingewebten  festsitzenden  j  istig  um  sich 
greifenden  Knotens  y  hftuilger  bei  einer  TOn  einem  benach- 
barten Organe  abgeleiteten  Erkrankung  des  Muskels  al« 
eine  eharakteristisohe  Entartung  seines  Gewebes  vor.  Diese 
sieht  man  besonders  bei  den  secundiren,  abgeleiteten  Ent- 
artungen der  Brustmuskeln y  des  Darmmuskels;  sie  besteht 
In  einer  Umstaltung  der  Muskelsubstanz  zu  einem  weis- 
sen, faserigen,  fächerartigen  GefQge,  in  dessen  RSunen 
eine  blassrftthliche ,  gelbrOthliche,  einer  festgeronneses 
Gallerte  fihnliche  Substanz  eingelagert  erscheint ,  womit 
zugleich  eine  zumal  an  den  organischen  Fleischhiuten  aa- 
gensoheinliche  Massenzunahme  ersichtlich  ist«  Dieselbe 
Entartung  beobachtet  man  tlbrigens  nicht  nur  heim  flbr&- 
sen,  sondern  auch  beim  MeduUar-Krebse. 

Der  Medullarkrebs  kommt  sowohl  als  genuiner  weisser, 
als  auch  als  Melanose  nicht  selten  bei  sehr  dilTundirter  Krebs- 
produktion  als  ein  rundlicher,  begrenzter  Markknoten  in  einen 
Muskel  oder  mehreren  Muskeln  vor.  In  anderen  Ffillen  und 
zwar  in  jenen;  wo  der  Muskel  Ton  anderen  mednllarkrebsig 
entarteten  Organen  her  erkrankt,  erscheint  der  Krebs  in  Fem 
^Iner  mehr  weniger  diffusen  Infiltration  des  enkephaloidea 
Stoffes  zwischen  die  erbleichten  und  zum  Theil  auf  die  beim 
fibrösen  Krebse  erwfthnte  Weise  entarteten  Muskelfksern. 

Gelegenheitlich  widersteht  das  Muskelgewebe  gleich 
anderen  Geweben  grossen  selbststfindig  wuchernden  Krebs- 
gebilden  auf  beharrliche  Weise.  Die  Muskeln  erleiden  avi- 
ser  einer  dem  Grade  der  Dehnung  und  Zerrong  entspre- 
chenden Verdünnung,  Atrophie,  keine  eigentliche  Testsr- 
verftndemng. 
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7.  BntosoSD. 


Von  flolohen  kommen  In  den  Munkeln  den  Wlennoken 
folgende  Blasenwürmer  vor. 

n.  Der  die  Akepknloeyeten  bewohnende  Eekinoooo- 
CQ8.  Br  let  im  Allgemeinen  selten;,  der  Akephnlo« 
oystensnofc  sitzt  zwischen  den  Mnskelbflndeln  nn^ 
dringt  dieselben  nach  Maassgnbe  seines  Volumens  aus- 
einander. 

b.  Der  Blasensohwann wurm,  Cystieercus. 
Er  ist  eine  ziemlich  hSufige  Brschelnung;  sehr  ge- 
wOhnUch  ist  er  in  vielen ,  jn  den  meisten  Muskeln 
im  Hersfleisohe  desselben  Individuums,  nicht  gann  sel- 
ten augleich  im  Geliime  vorhanden.  Dabei  ist  eben 
auch  nicht  selten  die  Zahl,  In  der  er  In  einem  Mus- 
kel, In  einem  Individuum  vorhanden  ist,  ganz  ansser- 
ordentlich.  Die  Bigenthflmlichkeit,  die  man  an  der  Tri- 
china  spiralis  bezüglich  Ihres  auf  die  willkflhrlichen 
Muskeln  (Muskeln  mit  Querstreifen)  heschrftnkten  Vor- 
kommens beobachtete,  scheint  nicht  dieser  allein,  sondern 
auch ,  wenn  auch  nicht  mit  derselben  SchXrfe,  dem  Cy- 
sticercus zuaukommen.  Bs  Ist  uns  zum  wenigsten  von 
mehreren  Fillen  her  efai  solches  Verhalten  desselben 
erianeriich. 

Wenn  der  Cysticercus  abstirbt,  so  verschrumpft 
seine  Schwansblase,  ihr  Inhalt  wird  eingedickt  und 
vericreillet  endlich.  Bs  linden  sich  in  Muskeln  dflers  dick 
eingebalgte  kreidige  Coacretionen  von  Hanfkom-,  Brb- 
aengrOsse  —  die  Reste  von  Blasenschwanzwtirmern. 

€.  Die  Tri  China  spiralis  —  ein  Binnenwurm,  den 
wir  für  unsem  Zweck  hier  Immerhin  unterbringen 
können,  dessen  Vorkommen  mit  einer  merkwürdigen 
Schirfe  auf  die  willkflhrliehen  Muskeln  besohrinkt 
Ist  Auch  nach  dem  Absterben  dieses  Thieres  bleibt 
dne  elngehfllnte  Knlkeonoretlon  tan  Muskel  nurtek. 


7.  Fremde  Körper. 

At  l^emden  ItSrpärii  kommest  ta  äeA  Masktin  bU- 
welleo  die  TenoUedenertigsten  Viüj^h  rot^  Ae  tut  mi- 
fllrltehi^tt  Hd^t  Wldemutttrnoben  We^n  ttf  deti  OrlftiÜB- 
nrtlir  gelAgi    sind,    t.  B.  N^d^bl,    Ktg^hy    VMhgt&Un 


Sie  serfiillefi  In  jene  des  Herzens  mit  Inbegriff  Jener  Aee 
Herabenteifl ,  in  jene  der  Arterlen,  der  Venen  and  der 
Lymphgefisse.  Mit  den  letzteren  finden  anch  die  Krankbel- 
tea  der  Lymphdrüsen  ihre  ErOrtening. 

I.  Abnormitlten  des  Herzbenteln. 
1.   Bildun^fsmangel  und  -Bxcess. 

Brsterer  erscheint  nls  Mangel  des  Herzbenfeta.  Sin 
s^Mier  findet  sowolil  nnd  «war  ^ew^hnllehbei  ^tat  Lafermif 
49m  Hemens  ausserhalb  des  Tfaerax,  als  ancA  ohne  diese 
ABoniidle  Statt.  Im  letntem  Falle  Ist  er  jedoch  Im  OfiMen  sehr 
••Ite«.  Fast  immer  ist  der  Mangel  kein  totaler ,  sondern  ein 
pmrtlaler ,  indem  er  bei  angeborner  anomaler  Lage  den  Ber- 
san«  ausserhalb  des  Thorax,  in  einer  Spalte  des  HerAeaMa 
besteht,  in  andern  FftUen  sich  aber  ganz  gewMnfieh  in  iler 
Sagend  der  grossen  Arterienstfimme  und  lings  des  rechten  Mit- 
feirellblattes  mehr  weiriget  betrfiebtiiehe  Rodlmente  desselbefi 
▼•r€ndeB.  Das  Merz  lagert  in  derBegel  mit  Aer  linken  Longe 
im  Offnem  gomelnsehnftliehen  grossen  settlsen  Snehe ,  der  M 
Mitter  üebertrittsstelle  an  die  Arterienstimme  die  oben  he^ 
lernen  Bodfmente  fn  Form  fetthiltlger  Ck1n€se--ibeflldmr 
0ttpllentoren  bildet. 

Bin  durch  straffe  Terwaehsnng  des  Herzbeutels  mlttfem 
Hemen  gesetBter  seheinbarer  Mangel  soll  einigen  filteren 
flBr  wahren  Mangel  ansgegebenen  BeobacMongen  znm  fimnde 
liefen. 

'  HbkhaiiAy  tnatomfe  fiJ.  1f  '  '  M  * 
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Ein  BildaBf  sttbermaass  kommt  bei  DappelmiM- 
gebarten  als  ein  ein  f  edeppeltee  Herz  enthaltender  Hers- 
beatel  vor. 

9.  Abweiehvngen  der  0r568e  und  Oestalt 

Die  GrOBse  und  Gestaltung  des  Herzbeutels  richtet  sieb 
ursprfinglicb  vor  Allem  nach  der  Grösse  und  Gestalt  des  Her- 
tens sowohl,  als  nach  dem  Caliber,  der  Anzahl  und  Stelianf 
der  aus  dem  Herzen  entspringenden  Gefissstftmme. 

HfiQlIg  kommt  eine  erworbene  Erweiterung  des 
Hersbeutels  vor ,  sie  ist  die  Folge  von  Volumsziinahme  des 
Herzens,  von  Erweiterung  der  GefSssstftmme ,  zumal  der 
Aorta,  ganz  vorzfiglich  von  krankhaften  Ergüssen,  zumal 
als  Entzfladuagsprodukten,  in  seine  Hdfale.  Die  Erweiterung 
des  Herzbeutels  ist  hiebei  eine  gleichförmige  und  bei 
Exsudaten  und  Vergrösserungen  des  Herzens  insbesondere 
nidit  selten  eine  so  betrftohtliche ,  dasa  der  Herzbeutel  in 
einer  diagonalen  Richtung  von  dem  vorderen  Ende  der  9.  oder 
1.  Rippe  rechter  Seite  bis  zu  jenem  der  8«  Rippe  linker  Beite 
berabreioht,  mit  seiner  vorderen  Fliehe  an  dem  Brustbeine 
und  den  Rippeaknorpeln  anlagert ,  zu  beiden  Seiten  bis  an 
die  Seitenwinde  des  Thorax  hin  sich  ausdehnt,  und  die  Lun- 
gen, zumal  deren  untere  Lappen,  in  den  hintersten  Brust- 
räum  zurAckdrftngt 

Ausser  diesem  kommt  am  Herzbeutel  in  seltenen  Fällen 
auch  eine  partiale  Erweiterung  als  Dlvertieulum 
oder  Hera  in  perieardii  vor.  Sie  stellt  in  der  Tfeat  rine 
hemiOse  Erweiterung  dar,  indem  das  serOse  Blatt  den  Bura- 
beutehi  an  verschiedenen^  durch  die  ibrdse  Sehiehte  nieht 
Unlinglioh  gesohfitzten  und  widerstandsIShigen  Stellen , 
oder  durch  Lücken  in  dem  librüsen  Blatte  hindurohtiitt  und 
aolbrt  zu  einem  Anhange  ausgedehnt  wird,  der  mit  einem 
Halse  oder  gestielt  auf  dem  Herzbeutel  auAitzt  und  mittelst 
einer  engeren  Oeflkiung  oder  mittelst  eines  engen  Camleamit 
dessen  Höhle  eommunioirt. 

Die  hiesige  Sammlung  besitzt  swel  IBr  dieSntwlefcelu«g 
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derBenitop*rioardil««lir  idoMife  teBtroodv«  Ville,  li  die- 
sen Witzen  die  Divertikel  an  den  Beitenfheilen  de«  Herafee»- 
Mt«  Hart'fl  Fell  eines  greseen,  vern  anf  demHernbenM 
nnffiei^Bden  AnliaDf  es  ist  wehl  der  bedeniendete, 

••  Abweichong^n  der  Continaitit. 

Hieher  gehören:  die  dorch  eindringende  verleHsende 
Werkzeuge,  dorch  eingetriebene  Fragmente  des  Brastbeins, 
der  Rippen  gesetzten  Verwandungen ;  die  dorch  ersehnt--' 
ternde  Gewalt ,  Ooetschnng  des  Rumpfes  gesetzte  Zerreis* 
sang  desselben ;  die  nloerOsen  Dnrchbohmngen  desselben, 
znmal  von  anssen  her  a.  s.  w. 

4.  Krankheiten  der  Textur, 
a)  E  n  t  K  fl  n  d  n  n  g. 

Die  Entzündong  ist  die  hinilgste  Krankheit  des  Herz- 
bevtels  und  zieht  nur  an  und  für  siohi  sondern  auch  beson- 
ders in  Rflcksicht  ihrer  Folgen  höehst  wichtig. 

Sie  ist  bald  eine  primitive,  bald  eine  secundire,  meta- 
ztatlsohe  oder  von  Kntztlndung  benachbarter  Gebilde  abgelei- 
tete; —  bald  eine  allgemeine,  bald  eine  partiale;  —  ilirem 
Veriaofe  nach  bald  eine  acute,  bald  und  zwar  sehr  hä^tg 
eine  ohronische.  Noch  grösser  sind  die  Verschiedenheiten 
besttglich  der  Menge  und  znmal  der  Beschaffenheit  des  Ex- 
sudates. —  Wir  handeln  hieven  mit  Bezug  auf  das  aber  di^ 
■ntstlndung  serdser  Häute  im  Allgemeinen  Vorgetragene. 

1.  ZuvOrderst  erheischen  die  primitive  Entzflndung  des 
Herzbeutels  y  dann  die  allgemeine  und  partlalCi  das  Verbal-: 
te«  der  peripheriaeben  Gwinnungen  des  Exsudates  und  de- 
ren Organ isatieazweisen  überhaupt,  die  acute  und  ohro- 
nizehe  EntzCndnng  Süt  eiterigem  Exsudate ,  die  chronisch^, 
in  den  Pseudomeoteaaen  sieh  wiederholende  Batzflndui^y 
üoEntztninngnithimonliagisehem  Ergnsse,  und  die  mit 
Exsudate  tnbercnlAser  Natur  insbesondere  einf 
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nie  ptlmitlve  allg)tu»ifl«  |iilUAJi4«fA  Am 
■erabevt^  beflOlt  in  Sf&Uttgi»  mit  4^n  herftt«  0«MgtMi 
iM  mHletaie  Blatt  desselbeB  sowohl,  alo  avoli  dtm  yiNora&e^ 
d.  i.  die  fiuMore  serdso  BoldeMug  des  HerwoB  luid  dor€lo* 
fieMtftiDine ;  sie  ist  mit  einzelnen  Avanahmen  auf  dem  ente- 
ren entwickelter,  die  peripherlBolien  OerintiiiDgen  anf  dem- 
aoKeii  maaaeoreielier.  Unter  den  anatomisclieQ  Kennzeichen 
der  SntaQndiu^  ist  die  I^jection  insbeaondere  desshalb  her- 
vonmliehen ,  weil  man  selbe  hier  öfters  sehr  deutlich  zn  be- 
obaohten  und  nfiher  zu  nntersnchen  Gelegenheit  hat.  Das 
sogenannte  serdse  Blatt  des  Herzbeateis  bietet  nimlich  das 
Ansehen  eines  zarten  rotben  Sammets  mit  schief  aufstehen- 
den Pftden  dar ,  wobei  es  zugleich  matt  und  trdbe  y  iniltrirt 
ersoheint 

Von  partialer  Entzflndnng  kann,  wie  sieh  bei 
der  Brörtemng  der  umschriebenen,  zumal  der  zum  sogenann- 
ten Sehnendeoke  organisirten  EntzflndnngsprodttkCe  ergeben 
wird,  jeder  beliebige  Abschnitt  des  Herzbevtela  beAülea 
werden. 

Die  peripherischen  Gerlnanngen  ntetlen  ins- 
besondere anf  dem  Herzbeutel  die  sehen  Im  Allgemeinen  er- 
örterten Formen  sehr  entwickelt  und  deutlich  dar.  Ihre  fteie 
Oberflftehe  gleicht  nimlieh  sehr  gewOiinlioh  zarten  Vflleaiti- 
ten,  oder  sie  bilden  bald  schlaffe  und  welche,  bald  ateÜHO 
Zotten,  die  öfters  an  L  in  ne  o's  Vergleieh  derselben  mit  den 
Unebenheiten ,  die  durch  die  rasche  Bntfernong  sweier  mit 
einer  Lage  Fett  überzogener  Platten  auf  diesem  letzteren 
entstehen,  erinnern,  und  die  ilteren  Bezeiohnwngen  eines 
Cor  vlllosum,  tomentosum,  hirsutum,  hlnpIdmB 
u.  s.  w.  veranlasst  haben.  Bisweilen  sind  dieae  Sotten  aa 
verschiedenen  Stellen  in  einer  Weise  züeammengehiBft  und 
aa  einander  gereiht ,  die  ohne  2^eiM  durdi  den  Wetten- 
sehlag  des  zugleich  verhaadenen  serOsenBrgwNMs  oad  des- 
sen Bichtung  bewerkstelliget  worden  Ist  In  maaolien  FiU« 
kOnnen  sie  ganz  ftlglich  mit  dem  Anaehen  der  Doraaliiehs 
einer  Blndazunge  verglichen  werden ,  in  neck  andeiw  s4gl 
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die  Oeriiiniilig  eine  «reMare,  iiftaeitllell  der  fieUeinliMt  der 
Sanenblase  u.  ügl  ähnllolie  freie  Oberfliohe  m.  e.  w. 

Die  in  dem  serösen  Andielle  des  Btyosses  In  grr  9s  se- 
rer Men|;e  Torhandenon  eeapdablen  Btolt^  indeC  aan  in 
einseinen  seltenen  Fällen  als  mndllehe  y  plattmndlieke  freie 
Körper  ron  Bolinen-,  U aselnnsspOsse  vor ,  am  geir5hnlleii-« 
sten  Mlden  sie  sswiselien  Hersbeutel  nnd  Hers  ^n  an  beiden 
adhftrirendes  Strick  -  nnd  Faohwerk, 

Die  plastischen  0erinnang:en  werden  mit  bleibender^  der 
Intensität  des  Processes  entsprechender  Ver  Aeknaif  des  Hem«« 
beiitels ,  je  nach  ihrer  Dicke  su  einem  sellstefflgett  y  einem . 
sen^enannten  cellalo-flbrOsen  dichteren  Gewebe  nmetaltety  nnd 
dnrch  dieses  werden  sofbrt  die  verschiedenen  lockeren  Odi-* 
gen  Adhisionen  oder  dichteren  straffen  LOdranifen  des  Hers- 
bentels  an  das  Hers  su  Stande  ffcbraolity  die  je  nseh  der 
AoabreitQDg  des  Processes  bald  totale,  bald  parllale  atM. 
Unter  den  letsteren,  d.  i.  den  partialen  Adhftsienen  sMd  iMr 
besonders  die  nmsohriebenen  Adhisionen  des  ffersens  an  sei« 
ner  Spitse ,  jene  an  rerschiedenen  Steilen  Itogs  des  Snlcns 
transTcrsaUs  snd  die  Adhttolonen  des  Herzbeutels  im  Um- 
Ikaife  der  Arterleastimme  von  einige»  Interesse.  Bei  jenei 
wird  aehr  hinig  das  Blndangsmittei  xu  langen  Fides  «nd 
Strittgen  durch  die  Looomotion  der  Hersspitse  geserrt  und 
endlich  wohl  noch  die  Adhislon  geliat ,  worauf  man  an  d«r 
Hersspitse  und  ihr  gegenüber  am  Hersbeutei  eine  AiAin-» 
fing  langsettigen  Zellgewebes  findet;  die  sweiten  sind  we^ 
gen  ihrer  gewOhnliohen  Combivatiou  mit  Brkrsnknsgeit  der 
Klappen  sumal  ihres  Insertionsringes  y  die  leisten ,  soMme 
iü»  durch  Ihr  hiniges  Verkeiunen  die  Hioffgkeit  derPeriear*^ 
dMs  daselbst  Überhaupt  nachweisen  und  diese  Ar  die  Anlhngs- 
stteke  der  grossen  Seflsse  von  Felgen  seyn  kauil  (wie  noeil 
erörtert  werden  wird)  y  wichtig. 

Bin  llberaus  hiuiger  Befund  sind  Ae  sogenannten  SelM 
nenfleoke  auf  dem  Hersen  —  Ae  Maculae  ilbldse, 
Iseteae.  Sie  kommen  swar  eben  nicht  selten  such  auf  der 
tnaeres  Fliehe  dee  HersbentelS;  tf»dr  doch  gans  vontiglMi 


an 

#lta«f  (iMD  MvUsm  Ueberzoge  de«  Heiaceps  vor.  Daas  sie 
Prodokte  partfaler  ooiBobiiebeiier  EotzflndangsprooeaBe  sei- 
ea ,  dOrfte  kaam  eüiem  eroatlicben  Zweifel  aAterliegen.  Sie 
eiiid  naU  bUnllebweisse  (BebneoweiBse)  Flecke  oder  Piac- 
qnes,  die  eiob  bei  nftberer  UiilerBOGhaBg  als  aufgeleimt  oder 
aagelötbet  Baobweiaeii,  iadem  sie  siob  abheben  and  abziehen 
laeeen ,  worauf  ein  ziemlich  normales,  d.  i.  nicht  völlig  glat- 
tes ond  in  seinem  Gewebe  dichtes ,  zuweilen  merklich  trflbes 
Pericardlnm  zum  Vorschein  Itdmmt.  Sie  sind  von  mancheriei 
anderen  gewöhnlich  diflusen  Trübungen  des  Pericardinma  zn 
unterscheiden,  weichein  einer  unbetrichtliehen  Massenzu- 
nähme  —  Hypertrophie,  einer  leichten  Verdickung  und  Ver- 
dichtung des  serösen  Herzöberzuges  besteben.  Sie  bieten 
ferner  mancherlei  verseliiedenartiges  Verhalten  bezOglich 
Ihrer  Crrösae  oder  Ausbreitung,  der  Anzahl,  in  der  sie  vor- 
handen sind,  ihrer  Form  und  Begrenzung,  ihrer  Obertiche, 
Ihres  Oemges  dar^  endlich  kommen  sie  an  manchen  Ab- 
sehnltten  des  Herzens  öfter  vor  als  an  anderen. 

Die  Qrösse  dieser  Flecke  varlirt  von  der  eines  Sil- 
bergroschens oder  eines  schmalen  Streifens  bis  zu  der  eines 
Thalerntücken  und  darfiber,  so  dass  sieb  einer  wohl  auch 
Aber  einen  grossen  Tbeil  des  Herzens  ausbreitet.  Oft  alnd 
Ihrer  viele  vorhanden ,  so  dass  sie  hie  und  da  zusammen- 
ilessen.  Ihre  Form  Ist  sehr  verschieden  und  gemeinhin  un- 
regelmisaig ;  lAogs  den  Kranzgettssen  in  dem  Sulous  longi* 
tudInnUn  bilden  sie  sehr  gewöhnlich  sclimale  Streifen*  An  ib- 
rer  Peripherie  laufen  sie  sehr  gewöhnlioh  in  streiflge  Fort- 
sitze aus,  sind  tibrigens  aber  entweder  scharf  abgenetzt, 
oder  aber  sie  verdfinnen  sich  allmiligin  eine  sehr  feine  Mem- 
bran ,  wie  man  diess  beim  Lospröpaiiren  derselben  gewahr 
wird.  Ihre  Ober  fliehe  ist  bald  eben  ond  glatt,  von  nerö- 
sem  Glänze,  bald  Ist  die  Platte  gerunzelt,  gefaltet,  Ihre 
Obediobe  matt,  Alzig,  zottig,  dasCNmze  stellt  eine  Auf- 
lagerung von  Zellstog  neuer  Bildung  dar. 

Die  Sebneniecke  kommen  an  jedem  Abschnitte  des  Her- 
zens  vor,  jedoch  sind  sie  allerdings  am  jechttn  fierz--Vea- 
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trlkel  hftaifer  als  am  linken,  nebBtdem  kommen  sie  an  den 
Vorkammern ,  and  swar  hier  sehr  f  ewöhnlioh  in  deetalt  von 
Streifen^  endlioli  an  den  Anfangsstfloken  der  Arterienatämme, 
znmal  der  Aorta  vor. 

An  die  Sehnenfleoke  reilit  aicii  die  Umataltnnf  einea 
parttalenSxaadatessn  fibroiden  Granolationen,  meiat 
von  HirBekorof  rösBe  an.  Mau  findet  solche  boBondera  auf  den 
Vorkammern  und  auf  der  in  deren  Bereich  gehörigen  Portton 
dea  parietalen  Blattes  des  Herzbeatels.  Manchmal  Bitaen  derlei 
Granulationen  auf  einem  Sehnenflecke. 

DieEntsflndungen  mit  eiterigem  Exsudate 
sind  liier  gewöhnlich  durch  die  grosse  Menge  des  Ergusses 
aosgeaeichnet  nnd  in  mancherlei  weiter  unten  hervorsuhe- 
benden  Hinsichten  sehr  wichtig. 

Sehr  oft  linden  sich  damit  in  den  subserösen  Schichten 
des  Hersbeutels  zerstreute  Eiterherde  vor. 

In  sehr  seltenen  Fftllen  fQhrt  das  eiterige  Exsudat  au 
einer  Vereiterung  des  Herabenteis. 

Bin  ursprönglich  seröspurulentes  Exsudat  hat  einem  in  der 
liiesigen  Sammlung  vorflndigen  Falle  aufolge  allmftlig  die  nach- 
stehende seltene  Umwandlung  erlitten.  Im  Umfange  des  linken 
Heraens  ist  der  Herabeutel  mit  jenem  innig  verwachsen,  im  Um- 
faage  des  rechten  war  eine  weissliche,  sehr  trflbe,  der  Kalkmilch 
ihnliche  FlOssigkeit  angesammelt.  Die  innere  Fliehe  dea  Hera- 
beutels, noch  mehr  aber  das  Süssere  Heravelament  erseheiat 
hier  theils  wie  mit  einem  sandigen  Mörtel  incrustirt,  theils  mit 
einem  weissen  glatten  gypsibnlichen  Ueberaoge  bekleidet 

Unter  den  chronischen  Entattndungen  ist  vor- 
adglich  die  in  die  Pseudomembranen  greifende  hftnig  und 
wichtig;  sie  setat  peripherische  Gerinnungen  von  selir  be- 
trichüioher  Dicke ,  sehr  betrftchtlicher  Dichtigkeit  und  Wi- 
derstandskraft, flbroider  Textur;  der  Herabeutel  selbst  er- 
langt eine  betrftchtiiohe  Dicke  und  in  dem  Falle  einer  an 
Stande  gekommenen  Resorption  des  flflssigen  Ergusses  ver- 
wachaen  die  beiden  Lamellen  der  peripherischen  Gerinnung 
uad  das  Hers  ist  in  eine   dioke^   straffe  ^   unnaohgleMfo 


ächWttfte  gAfüti.  —  Sehr  fen^Öhiilioh  ist  eiae  der  secun- 
däreii  SxfOdationen  bei  Aeaem  Prooesse  eine  hftmorrha- 
Ctsolie. 

Endlich  ist  anoh  unter  den  beiuuin(en  Bedinfangeii  da' 
fexAadit  ein  tnberculOses.  Bs  wird  seiner  noch  betdei 
l'nli^rönlofle  des  Herzbentels  g^edaoht  werden. 

fiel  jeder  Perioarditis  Itann  die  Ausdehnunn;  des  Hera- 
beutelÄ  weifen  ffroeser  Menge  des  Bxandates  fiberhaopt  und 
insbesondere  seines  serSsen  Antheilea  einen  sehr  hohen  6rad 
erreichen. 

Besonders  in  den  dnroh  einen  chronischen  in  den  Psea- 
domembranen  sich  wiederholenden  Bntzfindongsprocess  ge- 
setKten  diobten ,  üb^oiden  Exsodaten  entwickeln  sich  nicht 
selten  Knoohenconcretionen ,  —  von  denen  auch  noch  im 
Verfolge  die  Rede  seyn  wird. 

f.  Besüglich  der  Folgen,  welche  eine  aUgeffleine 
PericardiCis  in  ähnlicher  Weise  fUr  den  GesammtorganlsmM 
herlieillliirty  wie  die  aosgebreiteten  EntzUndangen  grosser 
serSser  Bficke  ttberhaopt,  ist  die  Bemericung  wichtig,  dasi 
mehrere  derselben  ,  wie  namentlich  Cachexie,  Hydrops,  ge- 
wöhnlich hüher  und  in  höherem  0rade  aofireten.  Es  wird 
diess  durch  den  naehtheiligen  Einfluss,  den  der  pericarfi- 
fische  Process  auf  das  Herz  ausflbt,  vermittelt.  Dieser  Bin* 
llass  besteht  in  einer  Paralysirung  des  Herzfieisches  mit 
iftntttrbong  desselben  zum  Bchmutzigbraunen,  zum  Schmot- 
zlggelben,  Fahlen,  BrschlaAing  und  leichter  ^erreissUcb- 
keit,  die  sotbrt  zu  (passiver)  Erweiterung  des  Heneni 
Itthrt.  .Es  ist  diess  sfinuntlich  desto  augenscheinlicher,  je 
mehr  die  Pericarditia  eine  chronische ,  die  Bxsudation  eine 
eiterige^  eine  hämorrhagische,  eine  tuberculöse  gewesen, 
die  Brweitemng  insbesondere  wird  fiberdless  desto  mehr  aar 
bteibenden,  je  metir  die  Gerinnungen  sich  zu  einem  das  Hers 
einhtlllenden  dicken  ^  Richten ,  unnachgiebigen  Ctowehe  um* 
sialtet  haben. 

Veberdiess  wird  dl6  Pericardiäs  zumal  mla  cbronisefae 
auch  nock,  wie  uns  däucht,  ittr  die  Aathngssttloke  der  grosaes 


«•flbMO  wiohU«.  Wir  gUoben,  dim  Ü9y  ••«»••  iie  hl«r 
In  dem  snbaerfiseo  Zellgewebe  die  ZellseheMe  der  €Mleee 
hethMtj  Lfthmuf  der  elaBüeohea  litale  eetit  and  •ementUoli 
an  der  Aerte  Erweitemaf  usd  eeUbet  die  m»  (mis  geiwAlw- 
liob  noch  Innerhalb  des  Herzbeateln  Statt  indeaden  epe»« 
(anen  Zerreiaaangen  des  GefSaaea  vernaiaast 

8.  Die  Perioarditia  ist  aebr  btafl«  mit  BatsUdanf  an- 
derer aeröaer  Sfioke,  namenüicb  aber  mit  PlenriÜSi  mit  Bat- 
aandnng  der  Synovialbftate  (Banilland)^  mnml  der  grda- 
aeren  Gelenke^  Aberdiesa  alter  mit  Pnanmo^,  in  nra^nf  « 
lieber  Cemblnation  vorhanden.  Nebatdem  iat  aie  eben  aa  mit 
Sndoeardltla  nnd  naweilen  aneb  mit  Cardiüa  TergeaeUaobaf* 
tot  Senat  treten  anoh  im  apiteren  Verlanlb  die  eratgenaan^ 
tan  Bntafindangen  in  voracbiedenem  Intaaaititagrade  ^  flbaa» 
diaaa  auch  nicht  aelten  Menin|(itia  va  ihr  fainMu 

Attdereraeita  iat  aie  aelbat  oft  genug  eine  aeeondire  Sr^ 
aebeinnng,  aie  gesellt  aich  ala  aelehein  verseldedenen  In« 
tenaititagraden  an  anderen  Bxandafivpreeeaae»  hincn ,  aMr 
hMIg  Btellea  aiob  aelbat  im  Zaitranma  T0Uig«r  BraehApItag 
ssmal  im  Gefolge  groaser  Bxandationen ,  eine  ieiebta  BA«* 
thnngy  ligaotion  nnd  meist  anbetriebtliohe  Anaaobiritsnngen 
auf  dem  Herabentel  ein.  Heilige  Pleoreaien  breitan  aleh  tarn 
nediaatinnm  anf  den  Heraboatel  ana,  «ad  Bninlndangaheiia 
im  Herzftaiaebe  veranlasaen  bald  allgemeine ,  bald  partlnia 
BntBttndiing  dea  Herabeiitels. 

Die  Perioaiditia  kfimmt  gegen  die  Beanltate  manahar 
Bttlangen  fremder  Beobachter  aebr  bftnig  Ober  die  mittiaae 
Labenaperiode  bia  Ina  Greiaenalter  hin  yar. 

b)  Afterbildnngea. 

1.  P#tt8uebt  des  Hernbentela. 

Nicht  aelten  beobachtet  man  eine  exoedirende  Anh&nftuig 
%'on  Fett  aof  dem  Herzbeutel.  Sie  besteht  gewöhnlich  nicht 
nur  neben  Pettsocht  des  Herzens,  sondern  noch  neben  Fett- 
nnhiaAingen  im  Üoterleibe/  d.  i.  in  dem  grossen  Netnej  deg 


im  eekrtae,  Pettonhiolta^ea  oater  des  Co- 
n.  s.  w.  —  aflgenefaier  FetÜeiMgkelt 

f.  Vtbroldes  Oewebe. 

Dieses  kemat  ia  dem  SehaeBiecke ,  In  den  ibroideii 
I  j  und  aebstdeiD  im  Porm  eines  dieken ,  is  sei- 
nen Gefüge  sehr  diehten,  widerstandsflUiig^en  Bzsndates  vor. 
9.    Anonnle  Kneekensubstans  —  Knocket- 
Coaeretien. 

Sie  eatwiekeU  sieb  fast  nie  anders,  als  in  dem  ebeaf  e- 
naantea  ibroiden  Bxsndato  anmal ,  nachdem  seine  beides 
Lamelien  nnter  einander  ▼ersciimolsen  sind  j  ond  somit  der 
Henbentei  mit  dem  Herzen  mittelst  eines  dichten,  resisten- 
ten, ibnrtden  Löthongsmittels  yerwacksen  ist.  In  dieser  16- 
thenden  Schichte  wird  nun  Knochenerde  abgelagert  nad  awar 
ia  Form  von  höckerig -unebenen  Platten  nnd  Strängen  oder 
▼en  diekeren  rvndlichen  höckerigen  knorrigen  Massen.  Der 
umfang  derselben  ist  verschieden ;  die  ersteren  breiten  sieb 
gelagenheitlich  ttber  einen  ansehnlichen  Abschnitt  des  Her- 
sons,  z.  B.  einen  grossen  Theil  eines  Ventrikels  ans.  Die 
▼orrageaden  Höcker  anf  ihrer  dem  Herzen  angewandten  Seile 
greilbn  nicht  selten  in  das  Herzfleisch,  zwischen  dessen  Bfla* 
Art,  verdringen  dasselbe,  und  es  kaan  den  Anschein  bsbes, 
als  kitten  sie  sich  in  diesem  entwickelt.  Die  dickeren,  nisd- 
tfahen,  knorrigen  Massen  beobachtet  man  besonders  in  der 
Nähe  des  Snlcns  transversalis  am  linken  Herzen ,  sie  hän- 
gen gewöhnlich  mit  einer  in  dem  Inserttonsringe  der  veaö- 
aen  Klappe  sitzenden  Knochenconoretion  zusammen,  nnd  sind 
Folgezustände  einer  mit  der  Pericarditiscombiairt  gewesenes 
Badocardids. 

4.  Tnberculose  des  Herzbeutels. 

Der  Tuberkel  konunt  auf  dem  Herzbeutel  gawE  gewöhn- 
lich als  Bntzflndungsprodukt,  höchst  selten  nnders  vor.  Bis« 
Pericarditis  setzt  ein  Bxsodat,  dessen  peripherische  Gerin- 
nungen bald  ganz  oder  fast  ganz,  bsirl  nur  zu  einem g^ 
wissen  Antheile  die  Metamorphose  zu  Tuberkel  eingehes. 
Beiden  chronischen,  in  den  Bxsudatschichten  sich  wieder^ 


holeiideii  BiitBttiidaiifeii  konuBt  iMbosMdera  Uer  dor  Ffttt 
hioig:  vor ,  dM8  die  tieforefl ,  d.  i.  die  iUeres  Buodat- 
flohiohlen  tobercnliairen ,  oder  es  Ist  wohl  mvoli  die  jikBg^ 
sto  (abercoliBireDdo  Oerinonjig  von  einem  seeanddren  vll- 
Msen ,  zottigen  Nledersehlng«  nne  des  iOnelgen  Kiynsae 
Tordeokt. 

Die  Tnberoalose  des  HerEbeotele  In  dieser  Poiatotzwnr 
Abereinstlnmend  mit  dem  von  der  Tnberonlose  seröser  Hinto 
im  Alli^emelnen  Oesng^ten  ifewAhnUeh  niebt  die  pitmittveTn- 
berenlosey  sondern  neben  ihr  besteht  in  der  Begei  eine  M« 
bore,  glelehsam  einen  Ansgnngsherd  dwrsteliende  TnbenMH 
lose ,  nnmentlieh  nnd  nwsr  vorstlgileh  Tnberonlose  der  Lvn* 
gen  f  nebstdem  Tnberoniose  der  Bronehlsldrasen,  nneh  wohl 
eine  ohronisohe  Tnberealose  einer  nnden  grossen  serösen 
Aosbreitnng  und  zwsr  vor  Allen  des  Banohfblls. 

Immer  Ist  bei  dieser  Periesrditis  der  serOse  Brgnss  in 
grosser  Menge  vorhanden  y  er  wird  ohne  2weiM  dniüh  die 
in  die  tnberenUsIrende  derinnnng  greilbndo  Bntmttndnng 
stosswelse  vermehrt;  er  ist  in  Folge  soloher  seonndirerBn«« 
sndntionen  sehr  hinUg  ein  himorrhaglseher. 

Die  hinflg  ansehnlieh  grossen  nnd  nn  nmOngltehen 
Aggregaten  nasammenfiessenden  Tuberkeln  sitsen  bis» 
weilen  der  Fleisehsobstans  gans  nahe,  sie  dringen  wohl 
noeb  zwisohen  deren  BüDdel  hinein,  nnd  können  eine  TAo* 
sehnng  tber  ihren  nrsprttngliehen  Bits  veranlassen. 

Dieser  Tnberkel  geht  endlioh,  solbme  die  FerloaidillB 
an  nnd  fdr  sich ,  oder  hierauf  fblgende  anderweitige  Tnhm  ■ 
kelanssoheidnngen,  oder  die  allgemeine  Caohezie  Mher  töd- 
lioh  wird ,  nnr  hö^ist  selten  die  Metamorphose  In  ToUstftn- 
digeBrweichangein.  Hie  nnd  da  beginnt  wohl  einer  oder  der 
andere  der  Tuberkel  oder  Tuberkel-Aggregate  nu  zerfhUen, 
r  Hein  kaum  je  kömmt  es  zu  einem  Biterherde  nnd  sofbrt  et- 
wa nn  einer  Corrosion  ,  tuberoulösen  Vereiterung  der  Pseu- 
domembran und  des  Herzbeutels  selbst.  Das  tuberoulöso  Bz- 
sudat  zeichnet  sich  endlich,  wie  schon  angedeutet,  duroi 
seinen  Blnlluss  auf  die  Hernsubstanz  aus.  So  firOhe  es  auob 


0»ii0hBUoli  MdllA  wird  >  »o  wt  ä«ch  das  Horsfloiecli  immer 
MiiUlMAcmdUkly  «eiflthlB  sobnuttnif  braun ,  sehr  ersoUsfi 
und  MfrttiflclMi. 

ft.  Krebae. 

Der  Kraba  kömnU  Uer  baiaabo  nur  La  dar  iort  vor,  dana  dar 
Hersbeutei  tob  einem  aasserhalb  deaaelben  and  zwar  nnnalat 
van  elnam  in  dem  M edlaatinnm  enlwiekaiten  krebaJigan  After- 
gaUUe  in  Anapraob  g anemman  wird.  Batwedar  bratiat  iiob 
die  Altaomaaae  in  Form  einer  laflitradon  dea  flbr^aan  Blattes 
den  Bacnbeatala  ftber  groaaa  gkraoken  deaaelben  ana  y  ader 
aber  ea  dringt  daa  Aftergebilde  an  einer  oder  meiireren  am* 
aehclebenen  fitelien  an  and  in  aein  Oewebe  ein,  daroh- 
babrt  Ihn  endlioh  j  und  waabert  aolbrt  in  Gentnlt  raadli- 
elMT^  plattrnndliGber,  aÜzeaMmOger  Kneten  m.  dgl.  In  daaeen 
H6hle. 

Bebr  sritan  eraahaint  der  Krebs  nnabbingig  von  der  er- 
dfteiten  Bedingung  ala  Kneten  in  grösserer  AnnnlilTon  platt- 
fudUeber  eeata^t  anf  dem  HeraiieateL  Seine  Bracheinaag 
iai  dnnnimmer  mitKreba  anderer  serOaer  Hiate  und  namentlioh 
der  benachbarten  Plenren  eombinirt ,  and  anount  dfoaam  ia 
einer  sehr  gesteigerten  dnreh  vorlanUge  lirebeige  Entartaag 
anderer,  namenllieh  parenobyniatdaer  Gebilde  auageapraebe- 
nen^  Aller  dnrchAnarottnng  grosser  Krebamaaaen  Mgetbebtea 
Ojnierasle  begsftndet 

Wir  haben  biaher  nnler  allen  den  erörtertem  Bedin- 
gnagen  anf  dem  Uerzbentel    nur  den  aMdnilaren  Krebs 


ft.  Anomalien  dea  Inhaltes,. 

.  Ausser  den  ans  dem  bisher  Verhandelten  absunehmea- 
den  Anomalen  sind  hier  noch  als  von  einigem  Interesse  sa 
erwfthnen : 

B  l  u  t  j  im  flüssigen  oder  gwonnenen  Zustande.  Bs 
ist  Csst  immer  arteriöses  Extravasat,  gesetat  durch  spoa- 
fßne  Ruptur  des  linken  Herzventrikels  |  oder  die  Zerreia- 


mng  de«  AtttafMiflokM  der  Aerta^  bvbmI  idf  Amgaiig 
etaMs  AaemTBOift  desselbM«*  Die  Mtnge  am  Maittiwaiee 
IMrf gt  Mtor  di«0eti  UMtiBdea  kaum  je  ilte  .»-^0i  Plted 
oewienies« 

S eru m.  Bei»  oll iet  iaiBBlIie  in  ekMB  die f e««Mielie 
Meegeveoi — lUezeftbereteigendeiiifaeflMuigehiDlIy  Hy^ 
drope  perioardiL  Be  kt  etee  eeldie  Aaeammkingf  deefi 
wichtiger,  je  gröBser  sie  ist;  desto  widiüfer^  Je  makm* 
deatender  aadere  aeben  ihr  voriladige  Hydrops  bediageade 
Aaeaialiea  slad.  Gemeiahia  ist  sie  mit  Hydrops  aaderer  serff- 
ser  Sioke,  mit  ABasaroa,  LaageaAdem  combiairt,  uad  mit 
diesea  Allea  ans  eiaer  gemfiinfifibeltliohea  Quelle  hersolei- 
tea;  je  saweilea  ist  sie  vor  dea  aadern  überwiegead ,  wie 
diess  iasbesoadere  aebea  Laageaphthisen  der  Fall  ist.  Sie 
ist  voa  desto  Iftagerer  Dauer ,  je  melir  maa  aa  der  Leiehe 
das  Herafhtt  geschwuadea  uad  statt  dessea  eiae  serdse  lail-  . 
tratiop  des  Zellgewebes ,  je  mehr  man  das  Perieardiom^  su- 
mal  das  Äussere  Heravelameat  tob  ImbibltioB  getrübt  uad  ge* 
wnlstet,  je  mehr  maa  das  Herafleisoh  selbst  eatflrbt,  er- 
bleioht  aatrifft. 

Oft  geaug  ist  dieMeago  des  Liquor  perioardii  anlTallead 
geriage ;  sie  beträgt  aioht  mehr  als  so  viel ,  dass  ebea  der 
Herabeutel  uad  das  Hera  feucht  ersoheiat.  Nicht  seltea  sieht 
BMUi  dea  Uersbeutel  aa  gewissea  Absohaittea  vdllig  trockea, 
gelblich  I  peigameatihalich.  Wir  habea  diess  —  immer  als 
eiaea  Beftud  ohae  Werth  —  aa  dea  Seiteatheilea  des  Hera- 
beutels I  sumal  liaks  geseheu ,  wo  derselbe  mit  dea  em- 
pliyaematds  eatwickelteu  vorderea  Luageapartiea  ia  Berdli- 
mg  gewesea  war. 

Biae  Aasammluag  vob  Luft  im  Hersbeutel 9  Paeu- 
matosis  perioardii  y  habea  wir  aie  beobachtet.  Die 
aelstea  der  ersAhltea  Fille  lassea  gleich  dea  PaeumatoscB 
asderer  seröser  Bficke  immeriila  maache  Zweifbi  Aber  ihre 
Bzlateas  im  Lebea  tibrig. 


FreU  Kfirper.  Kb  kommM  dmLA  hMmt  tdiMi  te 
PertowdimB  Ter.WIr  hahen  In  eiB«Bi  Mlir  bemerkMswerUiM 
Fyie  yoB  Feriotf dKla  in  d«B  Miteen  SrgawM  Mldreiche 
gelbe  Behnen-  nnd  Mandelkern-  greMe,  der  Form  n»eh  in«* 
besendere  niM  letstoren  veigleiehbMe  fnaeretoflge,  noch 
i»«lohe  ConereÜenen  Tergeftinden;  nie  wftrden  eiob  obiie 
Zwdfel  8u  einetieeh  derben  Kftrpem  dbreiden  Gewebe« 
nmetnltet  haben. 


n*  Abnormitäten  des  Herzens. 


vV{r  handeln  von  den  Abnormifilten  des  Hersens  mit  tnbe- 
gM  jener  der  Klappen ;  BOferne  es  jedooh  von  grossem  prak- 
tischen Interesse  ist  ^  die  anter  verschiedenen  Kapiteln  er- 
örterten Klappen  -  Anomalien  sowohl  übersichtlich ,  als  auch 
im  Einselnea  und  Besonderen  genauer  Itennen  zu  lernen,  so 
handeln  wir  am  Bnde  noch  von  den  Anomalien  der  Klappen 
insbesondere. 

Femer  wollen  wir  flberall  neben  den  nrspröngliohen  BU- 
dangsfehlem  des  Herzens  auch  zagleich  jene  der  Oeflss- 
stimme  erörtern ,  sowohl  wegen  des  natflrlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  beiden ,  als  auch ,  am  einem  die  Abnorm!- 
fiten  des  Herzens  besciülessenden  Anhange  Aber  Cyanosis 
die  Böthigsten  Primissen  sfimmtlichvorangescUckt  za  haben. 
Vm  endlich  zur  leichteren  Uebersicht  die  wichtigsten  ur- 
•prAngllehen  fiildangs- Anomalien  möglichst  an  einander  zu 
rfleken  y  lassen  wir  aach  die  einzelnen  Kapitel  in  einer  von 
der  bisherigen  etwas  abweichenden  Ordnung  auf  einander 

MgWBt. 

1.  Blldungsmangel  und  -Bxcens. 

Der  Mangel  des  Herzens  —  Aoardia—  ist  im  AU- 
gmmtintn  selten ;  er  ist  dabei  eine  gewöhnliche  Erscheinung 
Ibel  Acephalie  (dehimmangel)  ^  zumal  wenn  zugleioh  die 
•kere  Hilfte  des  Rumpfes  mangelt ;  höchst  selten  und  nur  in 
elaigen  wenigen  Fillen  ist  er  neben  einem  vollstiadigeB  Ner« 
r^MTsteme  beobachtet  worden. 


Ab  den  Mangel  des  Herzeiui  «oUiesst  sieh  eine  Bsihe 
von  msngelhaften  (Hemmuof  s-}  fiildaogea  an ,  die  sich  saf 
Mgeade  KurflokfUireii  lassen. 

a)  Die  niedrigste  Bildung  ist  jene ,  wo  eine  einsige  HOlile 
ohne  Klappen  eine  Kammer  rorstellt,  an  der  sich  ali 
Rudiment  eines  Yorhofes  eineSrweitetmig  der  Hohlvene 
vorÜDdet.  Diese  ist  hfintig  Jene  besitzt  nur  dünne  Fleisoh- 
winde  und  schwache  Trabekeln. 

b)  An  diese  reiht  sich  ein  Hers,  das  ans  einer  Kammer  nnd 
einer  Vorkammer  mit  einfachen  €toflUis8t&mmen  besteht, 
indem  sich  in  jene  eine  Aorta ;  in  diese  eine  Hohlvene 
einmündet.  In  manchen  Fftllen  nfihert-sich  diese  Bildang 
der  nächstfolgenden  darin ,  dass  die  ^infsohe  Vorkammer 
zwei  Aurikeln  darbietet 

o)  Hieranf  folgt  jene  fiildong,  wo  sich  neben  einer  einfi« 
eben  Kammer  eine  Scheidewand  in  der  Vorkammer  an- 
bildet, welche  diese  unvoUstfindig  oder  sofort  voUst&n- 
dig  in  zwei  Höhlen  sondert.  Hiebei  können  die  arteriö- 
sen und  venösen  OeflUisst&mme  einfach  oder  auch  schon 
getrennt  vorkommen. 

d)  Sonach  erscheint  in  einer  geräumigen  Kammerhühle  das 
Rudiment  eines  Septun^  ventriciflomm»  en  entwickelt 
sich  sofort  bis  dabin ,  dass  endlich  bloss  eine  Uleke  ia 
demselben  und  zwar  gewöhnlich  an  donaen  obersten 
Theile  zurückbleibt.  Die  gfswöbnlicbste  damit  verbaa- 
dene  Gefltosanomalie  ist  Ursprung  der  Actrta  aus  beides 
Ventrikeln  und  Verkümmerung  der  Lungennrterie ;  das 
ovale  Loch  in  der  Scheidewand  der  Vorknmmera  bleibt 
offen.  In  anderen  F*l|en  ist  di«  S^ttuip  roUkommea. 
aber  so  angelegt ,  dass  der  eine  oder  der  andere  Ven- 
trikel sehr  klein  und  sammt  seinem  Klsppenapparate  ver- 
kümmert, das  Ostlnm  aoriculo-ventribnlare  insbesos- 
dere  sehr  enge ,  verschlossen  erscheint;  diess  Involvirt 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  und  OlTenbleiben  des 
«rtertösen  Ganges. 

e)  Hiemuf  kommt  ein  Hern,  an  dem  bei  vollstlndlger  Sos- 


ißTung  der  Kftminern  die  Sobeidewand  der  Vorkammern 
mangelhaft  ist.  Die  Grade  und  Formen  dieser  mangelhaf- 
ten Bildung  sind  sehr  verschieden.  DasSeptumfelüt  bis- 
weilen völlig,  allenfalls  sieht  man  in  seiner  Biobtang  ein- 
zelne zarthautige  Filamente  von  der  hinteren  Wand  der 
gemeinschaftlichen  Vorkammerhöhle  zur  vorderen  hin- 
treten. In  anderen  Fallen  hat  sich  bald  vom  Gewölbe  der 
Vorkammer,  bald  von  unten  vom  Septum  ventriculorum 
ein  Rudiment  eines  Septum  atriorum  in  Form  einer  si- 
chclflirmigen  Leiste  entwickelt ;  die  weite  Communi- 
caCionsöffnung  zwischen  beiden  Atrien  ist  rund  oder  einem 
Ovale  gleich ,  dessen  lange  Achse  von  vorn  nach  hin- 
ten gerichtet  ist.  In  anderen  Füllen  hat  sich  ringsum 
ao  viel  an  Septum  gebildet ,  dass  der  Mangel  eine  klei- 
nere ,  zuweilen  einem  stumpfwinkeligen  Dreiecke  glei- 
chende Lücke  darstellt.  In  noch  anderen  Fällen  hat  sieb 
von  oben  her  so  viel  an  Septum  gebildet,  dass  einForamea 
ovale  angelegt  werden  konnte;  es  finden  sich  somit  zwei 
Lficken  in  der  Vorkammerscheidewand ,  und  die  letz- 
ter« (das  Foramen  ovale}  bleibt,  sofeme  sich  die  erstere 
(begründet  in  dem  Mangel)  nicht  scbllesst ,  auch  ogea. 
Solche  Ffille  sind  gewöhnlich  durch  eine  ursprüng- 
liche Enge  (InsulTioienz)  der  Aorta,  auffeilende  Weite 
der  Lungenarterie,  ezcentrische  Hypertrophie  des  rech- 
ten Herzens  ausgezeichnet, 
f )  Endlich  bleiben  die  Fötalwege,  das  eiförmige  Loch,  der 
Ductus  arteriosus  offen.  Der  Grad  des  Offenbleibens  des 
ovalen  Loches  ist  sehr  verschieden ,  zuweilen  mangelt 
dessen  Klap|ie  völlig  oder  beinahe  völlig,  gewöhnlicher 
fehlt  das  obere  Drittheil ,  Viertbeil  derselben ,  am  ge- 
wöhnlichsten hat  sie  sich  bloss  am  obersten  Theile  des 
Itflhfflus  nicht  ai^elegt  und  es  ist  damit  nicht  sowohl  ein 
Loch,  als  vielmehr  eine  Spalte  gegeben,  durch  welche 
man  in  sehr  schiefer  Richtung  von  unten  und  hinten  nach 
oben  und  vorn  aus  dem  rechten  Vorhofe  in  den  linken 
j^elangt.    ajuweilen  üadet  sich  jene  fötale  Vorrichtung 
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in  ein6m  vdrsohiedenea  Grade  persiBteat,  die  darii  be- 
stehe, dase  man  unter  einem  leiateaihnlich  vorraf  enden 
in  die  verdere  Colamna  lethmi  fbssae  OTalia  verlaofn- 
den  Radimente  der  Bnstaoiiiaohen  Klappe  in  jene  spali- 
f5rmige  Oeffnnnif  oder  das  überliaopt  offen  gebliebene 
ovale  Loch  gelmngt.  Die  Oeffnnng  am  oberen  ümfluife 
dea  Iflthmaa  ist  Hbrigena ,  zamal  in  Form  einer  Spalte, 
einfhoh,  oder  aber  es  sind  ihrer  mehrere  in  Ctostalt  klei- 
ner rondlicher  Ldcber  vorhanden.  Der  Gmnd  des  Offen- 
bleibena  dea  Foramen  ovale  lieft  ort  in  den  veraohiede- 
nen  eben  anfgeführten  Mlaabildangen  dea  Heraena  «ad 
in  den  verschiedenen  im  Verfolge  zu  erörternden  Ano- 
malien der  arteriösen  Gefissstftmme  mit  Binachlnaa  des 
arteridsen  Ganges;  bei  weitem  hiaflger  stelle  daaOffea- 
blelben  des  Foramen  ovale  eine  snflUlige  Hemmong  dar. 
In  einzelnen  Ffillen  trifft  ea  mit  Kleinheit  dea  Heraeoi , 
mit  Sinkerbong  der  Herzapitse  (fStale  Hersgeatalt) 
EQsammen.  Es  ist  in  den  geringeren  Graden  ein  unge- 
mein hftuilger  fieftand. 

Das  Offenbleiben  des  Ductus  arterloans  sali  welter 
unten  seine  nähere  Srörtemng  linden. 
Die  wichtigsten  hieher  gehörigen  Anomalien   der 
Gefissstimme  sind  die  nachstehenden : 

1.  Betreffend  die  Aorta, 
a}  Bin  einfheher  Arterienstamm;  er  verhält  alch  ala  eiae 
Aorta,  welche  an  verschiedenen  Stellen  Aeate  au  dea 
Lungen  abgibt 

b)  Die  Aorta  ist  ein  Geflss,  das  bloss  die  Aeate  für  die  obere 
Körperhälfte  (bisweilen  nicht  einmal  alle)  abgibt,  wäh- 
rend die  Lungenarterie  ala  Ductus  arterioaua  die  abstei- 
gende Aorta  bildet. 

c)  Verkflmmerong  der  Aorta  In  verschiedenen  Gmden ,  la- 
dem  sie  an  ihrem  Ursprünge  und  so  fyti  bis  snm  Duetni 
arteriosus  hin  sehr  enge  oder  selbst  reniobloanen  tat;  « 
wird  ihr  dann  das  Blut  aus  der  Luagennrlnrie  durfb 
denDuetua  arterioaua  lugefilhrt    NIelit  nelian  tat  dir 
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fMzeAorteB0t«Dm0ammt0«biett  Aasten  mkd  «elörtd«« 
gMse  ArterieBsystem  uDveriiiltBlssm&isIf  enf  e, 
d}  Die  Aorta  entepringt  bei  manf  elliafter  Keoiflieniclieide- 
wend  ans  beides  Kamnerny  wobd  aie  etwa«  naoii  reolita 
hia  gerflokt  ist.  Die  Lnng eaarterie  ist  dabei  bald  nor- 
mal ,  bald  und  swar  sehr  gewAhnlieb  hat  man  aie  ver- 
Irilmmert,  enge,  versciüoaaen  gefänden ;  alsdann  bleibt, 
wenn  er  vorhanden  ist,  der  Dnotns  arterioaos  gemein- 
hin offen  nnd  IBhrt  Aortenblut  naoh  der  Lnngenarterf  e. 
f.  Betreffend  die  Langenarterie. 

a)  Der  Stamm  der  Langenarterie  mangelt  nieht  allein  bei 
Lnagenmangel ,  sondern  anoh  blsw^en  beim  Vorhan- 
denseyn  der  Langen  9  wo  sodann  diese  mit  Oellssen 
▼on  der  Aorta  versorgt  werden. 

b)  Verkümmertsejm  der  Langenarterie;  sie  ist  na  enge, 
versohlossen>  das  Blaf  wird  ihr  daroh  den  Dootas  ar- 
teriesas  von  der  Aorta  sagefllbrt.  Solches  kdmmt  bei 
Verkttmfflerang  des  rechten  Hernventrifcels ,  mit  blinder 
Bndigong  des  Conas  arteriosas  desselben  md  selir  ge- 
wöhnlich beim  Urspmnge  der  Aorta  ans  beiden  Ven- 
trikeln vor. 

Hieran  reihen  sieh  die  Anomalien : 

8.  Betreffend  den  Daetas  arteriosas. 

a)  Br  mangelt  bisweilen  vdUig; 

V)  er  gibt  nicht  nnr,  gleichwie  die  beiden  Aeste  der  Lan- 
genarterie, verschiedene  C^eHsse  nam  Kopfe  nnd  den 
Ober-Extremitftten ,  sondern  nach  die  Aorta  deseendens 
ab ,  oder  er  verlfinfl  vielmehr  in  dieselbe.  In  einem  sol^ 
eben  Falle  vertiert  die  Aorta  nach  Abgabe  ihrer  Aeste 
alsbald  an  Callber,  nnd  senkt  sich  als  ein  dünneres  Oe- 
ilss  in  den  ansehnlloben  za  einer  Aorta  deseendens  sich 
noibeogenden  Doctns  arteriosas  ein  CK!  11  an).  Die 
Anomalie  besteht  tibrigens  fttr  sich ,  oder  sie  trifft  mit 
anderweitigen  Anomalien  der  Gefissstimme  nnd  des 
Hemens  snsammen. 

e)  Die  gewfthnllchste  Anomalie  Ist  eine  mangelhafle  Invo- 
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latkNi  dM  Dmia«  «rtni^svs  nmck  dar  Bthnri }  er  fetoibt 
offeo ,  j»  er  erleidet  wobl  »aoh  in  eiaseJnea  Fillea  eine 
Brweitenini^.  Im  Verglelelie  sum  Fenunen  erele  Ueibt 
er  Mf  hiebst  selten  oiTen.  Des  Oftebleiben  desselben 
Ist  fn  der  Regel  eine  nothwendige  Folge  verscbiedener 
AnoneUen  des  Herzens  «nd  der  Geffssstftmme,  jedoob 
gibt  es  umneberiei  Aasnabmen :  einerseits  bleibt  er  bis«- 
weilen  ohne  eine  fudpable  Anomnlie  imHerne»  «nd  den 
Geflssstimmen  offen,  nndererseits  IcOmmt  es  trots  einem 
Vorhandenseyn  solcher  dennoeh  nnr  Verengemng  und 
8obliess«ng  desselben. 

Je  naeh  Umstanden  wird  seine  Inveintion  bald  Ton  der 
l««ngenarterle,  bald  von  der  Aorta  hec  verbindert ;  er  bleibt 
entweder  ganz  offen,  oder  aber  es  ist  bloss  ein  Oslinni,  ge- 
meinhin jenes  in  die  Lnngenarterie  versoblosaeDy  wihread 
er  von  der  Aorta  her  offen  blieb.  Hieran  knfipite  sieh  jene 
Fllle,  wo  man  bei  Erwaobseaen  den  Daetus  arterlosns  von 
der  Aorta  her  saokig  erweitert  vorindetyvnd  In  denen  sich 
das  ebüterirte  Ostiam  arteriae  poimonalis  anf  eine  allem 
Ansdwine  nach  gewaltsame  Weise  wieder  öffnete. 

Bleibt  der  Dnctns  arteriosos  offen|So  sohliemst  aiohaoM 
mehrfbchen  Granden  aneh  das  Feramen  ovale  nielit. 
Bndlicb  beobaebtet  man  aneh  einen  Bildnn^saiaflgel  an 
den  Klappen.  Die  vendsen  Klappen  sind  biswellen  in  vor- 
seUedener  Weise  verkitniBert  und  missgestalteC  ^  es  indet 
diess  vorzllglieh  mit  gMehzeitiger  VerfcOmmeninff  des  be- 
zAgiichen  Ventrikels  und  mit  Verengemng  oder  Vemohlies- 
saag  des  Ostinms ,  snmal  reohterseits  Btatt.  Von  den  arte- 
tttsen  Klappen  vermisst  man  besonders  zuweilen  diekalb- 
mendflOnnlgen  Klappen  der  Lnngenarterie,  mit  VerkAaune- 
mng,  Versehlieaanng  der  letzteren,  bliader  Sndagfa^g  des 
Cenns  arteiiesas,  Verkftmmemng  des  ganzen  reehten  Ventri- 
kels ;  manehmal  sind  sie  in  Gestnlt  eines  BingwnlnCnn  FerkAm- 
mert.  Bolbrtbeobaehtet  man  an  derLnngenwteria  oder  ander 
Aorta  statt  dreier  bloss  zwei  Klappen. 

Von  den  Abiigen  Klappen  lehlt  die  Uia§p%  dnnnvalea 


LoohM  oder  sie  ist  in  ▼•nohiodanar  Welse  (wie  oben  erdr- 
lert)  oBvolletftndlf .  In  fleltenen  Fftllen  lieft  aen  eaeh  die  B«- 
efteohUche  Kleppe  maDgele  g^seheo.  Biae  meiigelhefte  Inve- 
letien  demelkea  Beoh  der  Gebart  het  ineelbnie  letereeae,  ele 
sie  eine  onvoUetindig^e  Soblieesaii^  des  Foramen  ovale  ver- 
anlaeet.  Bben  so  bat  man  den  Mangel  der  Tbebesisebea 
Klappe  einige  Male  beebaobtet 

Die  Mieabiidangen  per  exeeeevm  betreffen  doa  Herz 
«nd  die  eelKasatinme  in  versobiedenom€hrade  vAd  in  veraeiiie- 
dener  Weiee;  sie  laaaen  aioh  bald  ant  DapUeltit ,  bald  anf 
eine  Hemanng  siirfloklllbren« 

S«  den  ereteren  gehören: 

Vollntfindlge  Dnplieltit  des  Ueraens  -r-nwei  getrennte 
flernen  in  swel  gesonderten  Hernbenteln  oder  in  einea  ge- 
neinsobaltlioben  Henbeutel  —  niobt  selten  bei  Doppelnüss- 
gebnrten.  Insbesondere  bei  Dnplioititder  oberen  KOrperiiillle ; 
Melist  selten  und  Bweirelhaft  sind  die  Beebaehtiingen  von 
gedoppeltem  Herzen  bei  einÜMhem  Körper. 

Dnplieitit  eines  oder  mebrerer  Absobnitte  des  Hernens 

das  VorbandenseynUerxihliger,  mebr  oder  weniger  voll- 

nttodig  gesoaderter  Höhlen,  ans  denen  geiegenheitlieh  ibef- 
sttlige  eetlsse  entspringen  —  höchst  selten  bei  ointhohen 
Körper;  jedoeh  kömmt  zuweilen  in  normal  gestalteieii  Indi- 
viduen der  Fall  vor,  dass  man  In  eine  oder  die  andere  Hers- 
höhte  eine  mdimentire  Soheidewand  in  Fern  einer  Leisle 
•der  als  eine  nnArmliehe  Fleisehmasse  hereinmgen  sieht. 

Bin  grosses  Herz,  das  gedeppeUe  €le«sse  abgibt  ^ 
bei  Beppelmissgebarten. 

Zn  den  letztern  gehören: 

Die  Fersistena  einer  doppeiten  Aorta  aneendens,  8pal- 
mg  derselben ,  die  Persistens  eines  D.  arleriesiui  seshter 
•ette  (Bresehet),  Qedoppelte)rn  der  oberen  #eweU  nie 
der  mteren  Hehlvene. 

Amh  an  den  Klappen  beohaehtet  man  uwoUm  etetn 
MMMgeexoees,  als  ¥ermehrug  der  »pM  der  venönen 
HersUappen  reohter  fleMe,    eis  theffnihHfe  lOnppeft  oddr 


i  ia^et  an  als  uwiektice,  Mtoniwahu. 
gleichai1i|;e  Zii8MmeBBiehQB|r  vid  Bigw  kodii^e,  MmttIMgt 
Akwelohuges  ela  der  rudea  Fem  Mk  mSk^tmipm ,  ete 
laagc8|  scUnkes,  kelllSiBigM,  eis  »ehr  welsealiiBigefl, 
efai  epirelflkniif  gekrttutee,  eis  hreitee  ud  etupiee 
Hera  «.  d|^ 

BeBti^iieli der  e r wer b en ee  ileemaline der  Hengeetelt 
venreieea  wir,  «m  Wiederhelaeg  s«  rnrawidott,  eaf  die 
folCeadee  Erörteroafee ;  sie  werde«  ■—nadioh  M  dea 
H jpertropUea  aad  dea  Brweiteraagea ,  M  dea  Textaifcraak- 
heltea  Ihre  Brwihaaaf  iadea. 

t.  Aaeaallea  der  hmg9. 

Die  Aaemaliea  der  Lage  dee  Heneae  alad  hald  aaj^e- 
beraenad  aagleioh  arsprttai^lichei  hald  er  wer- 
heae.  Die  ereterea  alad  sehr  salüreichi  aad  laaaea  aiofa 
weh!  aaai  Theile,  jedoch  alcht  sdauaUich  aaf  eiae  Heamaac 
der  Eatwickeloa|r  aarückltthrea ;  auache  derselliea  alad  la 
▼eraeiiiedeaea  Adhisieaea  des  Herseae  als  Folce  rea  Kat- 
stadaai^  im  FOCaa,  aadere  ia  versciiiedeaea  Aaeaiallea  he* 
aaohharter  Orj^ae,  a.  B.  maag^lhafler  Eatwickelaai^  «teer 
Laage,  (heilweiseai  Maag^l  des  Zwerclifelles  aad  Laferaaf 
der  Baacheia|reweide  im  TiMiraz  befrfladet.  Sie  alad  aai^leleh 
aehr  Terschiedea ;  die  wichügstea  aiit  labegriF  der  ideher 
gehdrigea  Ctofissaaemaliea  siad  folgeade : 

Lage  des  Herseaa  aasserhalh  des  Körpera 
—  hei  eatsprecheadem  theilweisea  Maagel  dea  Zwerehfellea, 
derBaachwaad,  der  Brastwaad:  das  Hers  laferC  heim  Maa- 
gel  der  ersterea  gewöhalich  mit  melirerea  oder  dea  sdaimül- 
ehea  Baaohelageweidea  aasser  dem  KSrper  j  ia  eiaem  ge- 
oehiesseaea  oder  offeaea,  hisweilea  ia  der  Scheide  der  Nahel- 
gelSaae  eathalteaea  Sacke. 

Lage  des  Heraeas  iaaerhalh  des  Körpere 
aher  aaaserhalh  der  Brasthöhle  —  aaoh  eiaer 
Blehtaag  hia  koaimt  eiae  Cenrical-Lage  (Botopie  oephalif ae 


des  Hensei« ,  nach  der  andern  hin  eine  Abdominallage  des- 
■Men  Tor  (■  r  e  s  o  he  t). 

Anomale  Lag^eran^^en  des  Herzens  in  der 
Brusthöhle.  Sie  aind  besonders  desshalb  von  Interesse, 
weil  manche  erworbene  Abweichungen  der  Lage  des  Heraens 
so  wie  aaeh  deren  Bedingangen  mit  ihnen  viele  Aehnlicb- 
Mt  hahete.  Bs  gehört  hieher  die  Rechtslage  des  Herzens 
ohne  gleichzeidge  Transposiüon  anderer  Eingeweide,  die 
perpendicolftre  Lage  des  Herzens  im  Centrom  der  Brusthöhle, 
die  horizontale  and  Querlage  desselben  u.  s.  w. 

Anomaler  Ursprung  der  Gef issstfimme. 
Hieher  gehören : 

Verrflcktseyn  der  Aorta  naeh  reehts  liin,  so  dass  sie  bei 
mangelhafter  Scheidewand  der  Kammern  aus  beiden  diesen 
oder  ohne  eine  solche  Anomalie  mit  der  Lungenarterie  aus 
der  rechten  Kammer  entspringt.  —  Ein  fihnliches  Verhalten 
der  Lungenarterie,  d.  i.  Ursprung  derselben  aus  beiden  Ven- 
trikeln ,  zugleich  mit  der  Aorta  aus  dem  linken  Ventrikel. 
Nebstdem  hat  man  sie  an  ungewöhnlichen  Stellen  aus  dem 
rechten  Ventrikel  heraustreten  gesehen. 

Mancherlei  Anomalien  der  Körper-  und  Lungenvenes 
wie :  Einmündung  einer  linken  absteigenden  Hohlader  in  die 
Vorkammer;  Einmündung  der  Lungenvenen  rechter  Seite  in 
den  rechten  Vorhof,  in  die  obere  Hohlader  u.  s.  w. 

Förmliche  Transposition.  Sie  betrilTt  das  Herz 
vollstindig  und  neben  demselben  auch  gemeinhin  die  übriges 
Brust-  und  Baucheingeweide.  —  Viel  wichtiger  ist  die  Trans- 
position der  GeAssstfimme ;  mehrmal  sah  man  neben  normaler 
Einmündung  der  Venen  die  Aorta  aus  dem  rechten,  dieLun- 
genarterie  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringen;  O  tto  be- 
achtete in  einem  Falle  von  Duppelmissgeburt  eine  Einmün- 
dung der  Hohlvenen  in  den  linken  ,  und  der  Lungenvenen  In 
den  rechten  Vorhof  bei  normalem  Ursprünge  der  Arterien- 
stimme. 

I>ie  erworbenen  Lageverinderungen  des  Her- 
zens sind  zwar  sehr  zahlreich ;  sie  liaben  an  und  für  steh 


ftl0  ooMeoatfye  EnoheiavBfeii  in  AllguieiBMi  «te  uaterg»- 
ordoetes  lateresse.  Bioe  AvMaliine  Ueroa  aMchea  jed— h 
die  fOr  die  OiagDOse  wichti^n  AaoBUüieB  der  Henitg«  ia 
Felipe  res  Empyem,  PDcamotfiorftXy  LnBgenemphyseA,  Ver- 
schrampfen ,  Verffduiii^  der  Lunge  v«  dgL 

Die  allermeleteB  bestehen  in  einem  VerdriUigtseyn  des 
Hersens  aiu  seiner  normalen  fiteünng  und  Lege.  Kn  indet 
ein  selches  Verdriegtwerdetf  nnoh  den  verschiedensten  Bie^ 
tnngen  hin,  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite,  nneh  nh», 
nach  anf-,  nach  Tor-,  naeh  rflckwirts  Statt  Die  gewMnIieh* 
sten  Bedingungen  hiexo  sind  ilhennfi«sige  Brweitemng  den 
einen  oder  des  andern  i'leurasackes  bei  grossen  Bxsndntio- 
nen  in  sein  Gavnm,  beim  Pnenmothorax ,  beim  Lnngenem- 
physem,  oder  andererseits  die  Kntstehnng  eines  Vnennms 
in  demselben  beimHeilungsprocesse  snmal  chronischer  Plon- 
resien,  bei  Verddang,  EInschmmpren  der  Ltingo  im  Gc* 
fblge  Ton  indnrirter  Pneamonle,  bei  Bronchial  -  Erweilemng 
n.  s.  w.  Namentlich  die  hiedvreh  bewirkten  Versehiobnngen 
des  Hensens  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  hin  haben 
Aehnlichkeitmit  den  gleichnamigen  angebomen  vnd  nrsprOng- 
liehen  Anomalien  der  Herelage.  Seltener  sind  es  pnenmonl- 
sehe  und  tobercnlOse  Vergrössemngen  eines  Lnngenillgels  j 
noch  seltener  eine  acqoirirte  Lageraag  der  Bancheingeweide 
in  einer ThoraxhWte  bei  Zerreissung  des  ZwerchTells  n«  dgL, 
die  eine  Lageverfinderung  des  Hereens  in  demselben  Sinne 
bedingen.  Ansserdem  wird  das  Herz  in  ▼erschiedener  Welse 
ans  seiner  Lage  verdringt  dorch  Anenrsrsmen  der  Aorta,  vo- 
Inmindse  Aftermassen  in  der  Nachbarschaft  n.  dgl. ;  Meteo- 
rismns,  Ascites  hohen  Grades,  nmfftngliche  Afterbildnngen 
im  Unterleibe  vermögen  das  Hers  nach  aufWirts  na  dringen ; 
es  ist  nactlrlich  auch  bei  BAckgrathskrtimmungen,  Veraohie- 
bangen  des  Thorax  die  Lage  des  Henens  eine  entsprockondo 
nnomale  n.  s.  w. 

Bisweilen  ist  den  genannten  gegenüber  die  Lagever- 
indernng  eine  spontane,  indem  das  Hern  In  Folge  nelnnr 
gleicbllHrmigen   od^r  ungleichfOmigen  VeigrOeserang  and 


gletohseldf an  eewiohtsziiDalinie  eine  anomale  Lefenuif  nni 
nMnentUoh  nnomale  BerahrangiTerhAltnisse  mit  dem  Zwerch- 
felle nd  der  Bippenwnnd  eingeht 

4.  Anomalien  der  Oröeee. 

Diese  Abweiohnngen  kommen  ala  regelwidrige 
0rösoe  nndregelwidrlge  Kleinheit  vor.  Beide  Un«- 
nen  angeborne  oder  erworbene  Znstftnde  seyn.  8ie  rind 
wegen  der  Hinigkeit  ihres  Vorkommens  sowohl ,  nls  nach 
der  bedeutenden  and  weithin  verbreiteten  oonseontiven  8tö- 
rangen  wegen  höohst  wichtig. 

Bohalb  der  möglichst  richtigen  Beartheilang  eines  con- 
ernten  Falles  ist  es  snmal  fOr  den  Anfinger  nMliig,  in  der 
Kenntniss  eines  Normalmaasseo  des  Hersens  and  seiner  ein- 
seinen Abschnitte  sn  seyn.  Zu  einem  solchen  an  gelnngen, 
hnben  in  neuerer  Zeit  Mehrere  Messnngen  angestellt  y  and 
ans  diesen  ein  mittleres  Maass  als  Norm  gewonnen. 

Uns  schienen  die  Besaltate  der  Messnngon  B 1  n  o  t's  die 
lichtigsten  na  seyn.  Wir  beschränken  ans  aaf  die  Angabe 
der  IHmenslonen  bei  Brwachsenen  von  80  — 49  Jahren. 

Bs  betrftgt  bei  diesen  im  Mittel: 

bei  Mftnnern  bei  Weibern 

Die  Llnge  des  Herzens  .    •    .    UVas  Per.  Lin.  41^37  Par.I^in. 

»    Breite    »          »          ...    ^7^%^  ,»  »  44*/,;     »  • 

•    Dicke     »          »          •    •    •    17Va3     »  »  tk^/%7    •  • 

»    LAngedesllnkeDVentrikeU  tS'V,}  »  »  Sl^Vi?  »  • 

»    Breite    »        »            i*            ^*Va3     »  »  ^^Vi?     • 

»    Lftnge des  rechten  Ventrikels  ST'Va,  »  »  ^^^Va?  »  ^  » 

I»    Breite   »        »              »            9''%)  •  »  ^^'V,?  »  » 
Die  Dicke  der  Wftnde  dea  linken 
Ventrikels : 

an  der  Basis ^*V46  »  »  ^'/e      »  • 

in  der  Mitte ^'/n     »  »  *^Vs4  »  » 

in  der  N«he  der  Bpitoe       .    .      9^%»»  »  ^V^;    »  . 

Die  Dicke  der  Scheidewand  der 

Kammern  in  der  Mitte    .    .      ^*V%i  •      •       ^^V«;  »      » 


b9i  Minnern       b«i  Weibern 
Die  Dicke  der  Wände  des  rech- 
ten Ventrikels : 

ander  Basis 1»%5  Par.  Lin.  V%jPBr.hln. 

in  der  Mitte V/^^      •      .      ^^Vsi  •      » 

in  der  Nike  der  Spitoe      .    .        ^V46    »      »        *%;  »      » 
Weite  der  Aoricnlo-Ventricnlar- 
Ostien: 

des  Unken WVaa      •      »    *»'Va6  *      * 

des  rechten **Vsi3      »      »    *7Va7     »      » 

Weite  des  Ursprungs  der  Aorta 

(aber  den  Klappen)  .    .     .    90^%^    »      »    S^Vs?     »      » 
Weite  des  Ursprungs  der  Lun- 
genarterie      *1'Vj3     »      •    «973     .      » 

Voo  den  weheren  Resvltoteii  der  Arbeiten  Biaet*« 
wellen  wir  femer  diejenigen,  die  Ten  einif  em  Interesse  und 
■lokft  widenpreekend  mit  unseren  Beebnoktnnfen  sind,  be- 
nitsen: 

Nneli  B 1  z  e  (  nimmt  den  Herz  nn  Velnmen  f  en  der  Ge- 
knrt  nn  bis  in  das  höohste  Alter  fertwikrend,  na  etirioiten 
Un  snm  f9.  Jalire,  Ten  da  aber  nnr  Ittr  die  Mesanni^  bemerk- 
Uek  zn.  Die  Velumszunalime  ist  kesenders  in  der  fortwÜH 
renden  Brweitemnf  der  Oetien  und  in  der  Diokensunnhme 
der  Wendungen  der  Ventrikel  begründet.  Dabei  ist  die  Ver- 
dlefcnng  der  Winde  der  linken  Kammer  immer  am  demtlioh- 
nten,  jene  der  reekten  weniger  dentlioki  ja  kanm  merUieh. 
Die  Erweiterung  der  Tendsen  Oetien  ist  ziemliok  gleieklOr- 
mig;  die  der  arterUisen  eben  ae  bin  ins  mittlere  Alter;  Im 
hökeren  Alter  erweitert  siek  die  MUndang  der  Aerta  eeknel- 
1er  ale  jene  derLangenarterie,  se  dass  diese  sogar  enger  Ist 
als  die  Aerta.  Bei  Kindern^ bleiben  die  beiden  arterlösen Mtn- 
dangen  bis  zum  6« — 10.  Jahre  gleiok  weit.  —  Die  Höhlen 
der  rechten  HerzbiUte  haben  eine  grössere  Capaeitit  vad 
die  Ostien  derselben  sind  welter. 

Beztglleh  des  Geschlechtes  «nd  des  Körperbaaes  sind 
endlich  nach  Blzot  bei  Weibern  simmtliohe  DImenslenen 
kleiner  als  bei  Minnem  y   die  Tcnösea  Oetien 


dabei  noch  enger,  während  die  Mündung  der  Langenarterie 
verh&itniesmfiBsig  weiter  ist  nU  bei  MÄnnern.  Bei  langen  In- 
dinduen  beiderlei  Gesohleohte  soU  das  Herz  verhiltniaamtoig 
Itleiner  eeyn  alB  bei  weniger  langen,  es  soll  dagegen  grös- 
ser seyn  bei  Personen  mit  breiten  Schaltern,  als  bei  Perso- 
nen mit  sohmalen. 

Die  Diokenmaasse   der    VorhofswÄnde    entlehnen    wir 

Boaillaud,  müssen  aber  zugleich  die  BemerlEang  machen, 

dnss  dieselben  zu  hoch  gehalten  sind;  es  betrfigt  nach  ihm 

die  Dicke  der  Wandung  des  linken  Vorhofes    1'/.  Par.  Lin. 

»       '       »  »         des  rechten       »  1         »       » 

Die  Aufstellang  eines  relaüven  Maasses  zar  Bearthei- 
lang  der  Grösse  des  Herzens  hatte  sich  Lin  nee  zur  Auf- 
gabe gemacht,  indem  er  die  Resultate  aller  ohne  allseiüge 
BerfloksichÜgung  des  Individuums  angesteUten  Messungen 
und  Wignngen  des  Herzens  als  unverlisslich  verwarf.  Br 
hat  seine  Aufgabe  auf  folgende  Wtiee  gelöst: 

Das  Herz  (mit  Binschluss  der  Ohren)  muss  ein  Volu- 
men haben,  das  der  Paust  des  Individuums  gleichkommt, 
aUenfalls  um  ein  Geringes  kleiner,  oder  um  ein  sehr  Gerin- 
ges grösser  ist.  Die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  mfls- 
sen  um  etwas  mehr  als  das  Doppelte^  dicker  seyn  als  jene 
des  rechten ;  der  Unke  Ventrikel  muss  aufgeschnitten  offen 
bleiben ,  der  etwas  weitere  und  ungeachtet  der  Dünne  seiner 
Wandung  dennoch  mit  ansehnlicheren  Trabekela  versehene 
rechte  Ventrikel  dagegen  muss  zusammenfallen. 

Wenn  man  in  diesen  allerdings  in  vieler  RflcksIchC  man- 
gelhaften Angaben  das  Verhftltnlss  der  Dicke  der  Wandung 
des  rechten  Ventrikels  zu  jener  der  Wandung  des  Unken  da- 
hin berichtigt,  dass  dieses  nicht  nur—  wieAndral  be- 
merict  —  viel  gewöhnlicher  das  von  1:8,  sondern  wohl  noch 
gewöhnlicher  (vergleiche  Blzot's  Angabe)  das  von  1:4 
ist«),  und  dieses  selbst  auf  das  mitüere  Alter  besobr&ikt, 


*)  Bei  allen  diesen  Angaben  Bind  die  Fleittcbsftalen  desHerien« 
nicht  in  der  Messung  mit  inbegriffen. 


••7 

80  Terdiaiit  di«  Sohilderunf-  Lftnneo*«  aad  naneBtlicIi  d«r 
Vergleich  des  Hersene  mit  der  Faaet  des  lodlvidmune  y  00- 
ferne  man  nicht  vergiset ,  dass  es  nicht  mehr  als  ein  appro- 
ximatives Resnltat  geben  soll,  und  soferne  die  Fanst  des 
ladlrldnums  nicht  aagensohelnllch  ein  nnverlUUtnissm&sslges 
Volomen  hat,  immer  noch  Beachtung.  Wir  waren  In  der 
Segel  flberall,  wo  hei  Anwesenheit  anderweitiger  Anomalie 
das  Hern  das  durch  die  Faust  bezeichnete  Maass  hielt, 
durch  den  Mangel  aller  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  er- 
sichtlichen auf  ein  Hernleiden  hindeuienden  Erscheinungen 
hemfisaigt ,  das  Hera  ffir  ein  relativ  normal  grosses  ansn- 
nehmen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  im  normalen  Znstande  wird 
verschieden  angegeben;  es  dfirlle  von  acht  bis  zehn  Unzen 
variirea.  (Vgl.  Lobstein,  Bouillaud,  €ruveilhier.} 

A.  Regelwidrige  Grösse. 

Der  regelwidrigen  GrOsse  des  Herzens  liegt  entweder 
Hypertrophie  (Massenzunahme)  seiner Fleisclisubstanz, 
oder  Erweiterung  der  Herzhöhlen , —  sehr  gewöhnlich 
and  namentlich  den  Vergrösserungen  hohen  Grades  liegen, 
wie  sich  im  Verfolge  ergeben  wird,  beide  mit  einem  Vor- 
wiegen des  einen  oder  des  andern  zum  Grunde. 

Wie  es  in  dem  eben  Ausgesprochenen  angedeutet  ist, 
80  ist  hier  aur  von  der  Hypertrophie  des  Herzfleisches  die  Rede. 
Ks  gibt  jedoch  auch  eine  Hypertrophie  desKndocar- 
diuffls,  eine  KraniLheit,  der  wir  vor  der  Hand  Ar  unsem 
Zweck  keinen  bessern  Namen  zu  geben  wfissten;  von  dieser 
wollen  wir,  so  sehr  sie  auch  hieher  gehört,  später  handeln, 
indem  wir  sie  auf  die  Bndocarditis  folgen  lassen ,  und  zwar 
desshalb,  weil  sie  leicht  mit  dieser  oder  vielmehr  mit  ihren  Pro- 
dukten verwechselt  werden  kann ,  und  ohne  Zweifel  hiuig 
damit  verwechselt  wird.  Auch  von  Hypertrophie  der 
Klappen  wird  im  Verfolge  die  Rede  seyn. 

a)  Die  Hypertrophie   des  Herzfleisches  (Hypertro- 


phl«  oordta)  betriift  nun  •ntweder  dM  gmase  Han  oto 
nur  •inselae  Absolmiü«  desselbeii  —  totale  nnd  par- 
tt»le  Hypertrophie,  und  aichBtdem  hat  sie  venoUe- 
deiie  Orade. 

Die  totale  Hypertrophie  ist  in  den  meisten  Pillen  ia 
der  Art  nng lelohf8rmi|f,  daes  sie  in  einem  Hersahaehnitte  — 
gewShnlich,  jedoch  nicht  ohne  Ananalune,  imliniten,  dem 
Ansgangspnnkte  der  krankhaften  Maaaenentwiokelnng  — > 
augenaoheinlich  überwiegt. 

Die  partiale  Hypertrophie  betrifft  entweder  einen  ein* 
seinen  grosseren  Abschnitt  des  Henens  in  seiner  Oesammt- 
heit,  d.  i.  die  Wandungen  einer  derHernhöhlen,  oder  sie  be* 
trifft  nnr  gewisse  Theile  eines  solchen  Abschnitten.  80  be- 
sohrinkt  sie  sich  sehr  gewöhnlich  anf  die  eigentliebe  Fleineh- 
wandnng  eines  Ventrikels ;  diese  ist  in  versehiedenem  Grade 
▼erdickt,  wihrend  die  PapiUannnskeln  nnd  die  Fleisehbalkea 
ihr  normales  Volnmen  beibehalten  haben ,  ja  bei  ffleiohn^ti* 
ger  Srweitemng  der  betroffbnen  Hershöhle  so|fnr  sogen- 
lUlig  schlanker  nnd  zarter  geworden  sind.  In  anderen  Fäl- 
len betrifft  die  Hypertrophie  vcrsngsweise  die  Pspillarmos- 
kein  nnd  die  FleiBehbalkeni  wihrend  die  eigenäiclie  Flelsoh- 
wand  nnr  missig  an  Dicke  sagenommen  hat.  Dsa  eratere 
▼on  beiden  findet  gewöhnlich  am  linken ,  das  letxtere ,  d.  i. 
flberwiegende  Hassensnnahme  der  Trabekeln  am  reehten 
HersTentrikel  Statt. 

Die  Hypertrophie  der  Pleischwand  eines  Ventrikels  kann 
femer  in  der  Art  Verschiedenheiten  darbieten ,  sin  sie  Ober- 
all  gleichförmig  oder  nur  anf  einaelne  Abschnitte ,  s.  B.  anf 
die  Basis I  anf  den  mittleren  Theil  desselben,  suf  dsa  8ep- 
tum  beschrinkt  ist,  oder  doch  an  den  genannten  Almdwitten 
iberwiegt 

Die  Hypertrophie  der  Voricammem  ist  gewöhsliefc  gt^^- 
fOrmlg  Aber  deren  Wand  ansgebreitet ,  jedech  wsltet  nie  sn- 
weilen  besonders  amHohlvenensaoke  an  dessen  Bersohre  rer. 

D«r  Grad  der  Hypertrophie  bietet  noch  msiiaiglhlttgers 
VemeUedesheiten  dar. 


Wenn  ivir  Bisot's  Angtkon  snr  Norm  amiehmeii,  so 
ist  beim  Mamie  ein  linker  Ventrikel  von  B"'  (Pnriner  Mmmw) 
Dicke  Flelschwnnd ,  beim  Weibe  ein  soleher  von  5"'  Dicke, 
ein  recbter  Ventrikel  von  S'"  Dicke  beim  Manne ,  einer  von 
f  y,"'  Dicke  bei  Weibern  bereits  hypertrophlrt.  Von  hier  nb 
kann  die  Hypertropble  alle  die  verschiedensten  Grade  dnrcb* 
gehen  bin  zu  jener  enormen  Massenvermehrunfy  bei  der 
die  Dicke  der  Wandnng  des  linken  Ventrikels  1  — l/, 
Zoll,  die  der  Wandung  des  rechten  6'"— 9'",  die  Dicke 
der  Wandung  des  Lnngenvenensackes  f" —  8"'  nnd  darflberi 
die  der  Wandnng  des  Hohlvenensackes  l//"—  f  beträgt. 

Das  Gewicht  eines  hypertropbirten  Hersens  kann  %u 
dem  von  ein  bis  xwcl  Pfand  and  darflber  heransteigen. 

Die  wichtigste  und  notsbringendste  BintheUang  der 
Hershypertrophien  ist  jene ,  die  sich  aus  der  Berflckslchtl- 
giing  des  Zostandes  der  Herzhöhlen  besOglich  ihrer  Capaoi« 
titergibt.  (Berti n^  Bonilland.) 

1.  Bs  kann  die  Capacitit  des  hypertrophirten  Hermab* 
aehnittes  die  normale  geblieben  seyn  —  einfache  Hyper» 
t  r  e  p  h  i  e ;  der  Umfhng  des  Herzens  ist  vermehrt. 

f.  Bs  kann  die  Hershöhle  erweitert  seyn  —  ex  cos-* 
trtsche  Hypertrophie  (Hypertrophia  exeen- 
trlca,  centrifnga);  der  UmlSMig  des  Herzens  Ist  ver«> 
mehrt 

9.  Bs  kann  die  Herzhöhle  verengert  seyn  —  conoen* 
trisohe  Hypertrophie  (Hypertrophia  ooncen- 
trloai  centrlpeta);  derUmlhng  des  Hersens  kann  ver- 
mehrt I  normal  oder  vermindert  seyn« 

Wir  werden  von  diesen  Formen  eines  Weitem  handeln, 
nachdem  wir  erst  im  Nftohstlblgenden  von  der  Brweiterang 
der  Hershöhlen  das  Nöthige  erörtert  haben  werden. 

b)  Mehr  als  dsroh  Hypertrophie  wird  der  CAiflmg  des 
Hersens  dnreh  die  Brweiterang  seiner  Höhlen  vor* 
SMhrt.  Die  Brweiterang  (Dilatatio  oerdls,  bei  den  il- 
tem  Beobachtern  nach  Aneurysma  cordls)  kann  gieleh 
der  Hypertrophie  die  simmtUohen  Hershöhlen  —  totale 


Brweiteriaagy  odarBorefaiedarselbeiiato  partialo  Er- 
woiCervBg  betreffen.  Sie  kann  s«  enoraien  Oraden  ge- 
deihen, ond  Bolche  liegen  den  ilteren  Vergleichen  einee  er-* 
weiterten  Hernens  racknichtlich  seines  Umfanges  mit  dem 
Herzen  eines  Rindes  zum  Gronde. 

Hier  ist  wiedemm  jene  Kintheilung,  die  aafdas  Ver* 
halten  der  Wandung  des  erkrankten  Hersabsehnittee  RAck- 
sieht  nimmt,  die  eigentlich  branchbare. 

1.  Die  Brweiterang  der  Hershöhle  besteht  mit  Hypertro- 
phie ihrer  Wandung  —  Aneurysma  cordis  activum 
(Corvisart)  —  mit  excentrischer  Hypertrophie 
derselbe  Zustand. 

f.  Die  Erweiterung  der  HerxhOhle  besteht  mit  norma- 
ler Dicke  ihrer  Wandungen  —  einfache  Erweiterung, 
Aneurysma  eordis  Simplex  —  ein  Zustand,  der,  bo- 
fsne  die  |  normale  Dicke  der  Herawand  bei  Erweiterung  der 
Herzhöhle  nothwendig  durch  Hypertrophie  gegeben  seyn 
muss,  dem  vorigen,- d.  i.  der  Erweiterung  mit  Hy- 
pertroph! e  gleich  zu  achten  ist,  eine  sogenannte  active 
Erweiterung  (A  neurysma  oordis  activuni)  dar- 
nleUt 

3.  Die  Erweiterung  der  Herzhöhle  int  mit  Verdfinnung 
Ihrer  Wftnde,  mit  Erschlaffung  derselben  combinirt  -Er- 
weiterung (Dilatation),  passive  Erweiterung 
{Aneurysma  oordis  passivum,   Corvisart}. 

Ausser  diesen  Erweiterungen  gibt  es  nodi  andere  mit 
4lexturver  Änderung  verbundene  und  durch  eine  solche  bedingte, 
auf  einen  Theil  einer  Herzliöhie  bescfarfinkle ,  usMchriebene 
AjMidehnuiigen,  die  wir  hier  völlig  aussehUeseen  and  erst  an 
eiMm  geeignatoren  Orte  bei  den  Herzentaftndunfren  abhan- 
deln werden.  Wir  mtasen  jedoch  nur  Verstindig«ttg  gleicb 
Uer  ibemeiken :  man  newit  diese  Erwetteroigen  «noh  p  a  r- 
tlale  Erweiterung,  parCiales  Hem^Ane  ary  nma; 
da  wir  jedoch  erstere  Benennung  bereits  Mr  die  Erweiterung 
etaee  einseliien  Herzabachnittes  In  Anspruch  gfenommea 
iMben  I  die  Benonnwig  Aneuryama  einerseits  Ar  «diese  eben 


tot 

in  Verhandlonf  stehenden  Erweiterungen  nicht  pMst,  nn- 
dererseits  aber  die  mit  Textarver&nderang  combinirten  und 
durch  solche  bedingten  nur  einen  Theil  einer  HerzhOhle  be- 
treffenden Erweiterungen  mnnche  Ähnlichkeit  mit  dem  Aneu- 
lysmn  der  Asterie  darbieten;  so  wollen  wir  diese  letzteren 
(von  jeder  weitem  Erörterung  hier  ausgeschlossenen)  eigens 
Aneurysma  des  Herzens  heissen. 

Wenn  man  nun  die  oben  aufgeführten  Formen  von  Hyper* 
frophie  und  von  Erweiterung  einer  Durchsicht  unterwirft , 
so  ergeben  sich  fünf,  oder  eingentlich  bloss  vier  ver- 
schiedene Zustande,  die  der  Gegenstand  der  folgen- 
den Erörterungen  seyn  sollen. 

Die  einfache  Hypertrophie  ist  im  Ganzen  sel- 
ten; sie  betrifft  die  Ventrikel,  den  Unken  jedoch  öfter  als  den 
rechten.  Sie  besteht  wahrscheinlich  nur  flir  eine  gewisse 
Zeit  von  unbestimmter  Dauer  und  wird  allm&lig  zur  excen- 
trischen  Hypertrophie  d.  i.  Hypertrophie  mit  Erweiterung» 
Ueber  ihre  Existenz  kann  kaum  ein  Zweifel  obwalten,  es 
ist  übrigens  ihre  Constatimng  nicht  ohne  Schwierigkeit 

Die  Existenz  einer  concentrischen  Hypertro- 
phie wird  von  mehreren  Beobachtern  nach  dem  Befunde 
an  der  menschlichen  Leiehe  und  nach  Versuchen  an  Thieren 
bezweifelt.  Man  findet  in  der  That  besonders  bei  an  Blutver- 
lust Verstorbenen,  nfichstdem  aber  auch  gelegenh?itlich 
nach  plötzlichen  >  gewaltsamen  Todesarten  überhaupt  das 
Hers  in  einem  Zustande  von  Zusammenziebung  und  Veren- 
Ecrung,  welcher  leicht  für  eine  concentrische  Massenzu- 
nahme gehalten  werden  kann.  Dennoch  können  wir  dieae 
Zweifel  nicht  theilen;  eine  concentrische  Hypertrophie  kömmt, 
wiewohl  selten,  an  beiden  Ventrikelu,  nach  nnsern  Erfah- 
rungen jedoch  vorzugsweise  am  linken  vor^  die  Höhle  der 
genannten  Herzabschnitte  erscheint  in  Folge  der  Verdickung 
der  Fleischwand  sowohl ,  als  besonders  der  PapiiJarmuskeln 
und  Trabekeln  beengt;  im  Leben  war  ein  Herzleiden  zuge- 
gen und  die  Erscheinungen  desselben  stimmen  mit  dcrEigen- 
thüiiUehkeit  des  Befundes  ftberein. 

EokituMky  Anatomt«.  Bd.  II.  9€ 
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Die    exoantrisohe    Hypertrophie    —  »etire 
Krweiterang — (mit  lobegriff  der  einfachen  Brwei* 
temnf)   ist  der  iinTerhftItniBsmi88i|r  hftailgste   Zustand. 
Kr  betrifft  die  Ventrikel  sowohl  als  die  Atrien,  jedoch  un- 
gleich hftQfger  die  Höhlen  des  linken  Herzens.  Die  activen 
Brweitemngen    sind   es,   welche,   nrsprfinglich  In    einem 
Hersabschnitte  entstanden,    sich  allmilig  Ober  die  andern, 
ja  ausgehend  rom  Aortenventrikel  ^  über  das  ganse   Hen 
ausbreiten.  Unter  solchen  Umstftnden  erreicht  dieVergr5B- 
serung  des  Heraens  die  hdchsten  Grade,  welche  die  Ael- 
teren  mit  dem  Namen  Koormitas  cordis,  Cor  taurinnm  u.  dgl. 
belegten.    Am  rechten  Ventrikel  ist  sie  in  solcheu  FiUea 
versugsweise  an  dessen  Conus  arteriosus  auffallend,  wfth«- 
rend  der  Raum    des    eigentlichen  Ventrikels    gewöhnlich 
durch  das  hereingewölbte  Septum  beengt  ist  An  den  Vor- 
hötbn  sind  es  fiberdiess  bisweilen  versugsweise  die  Auri- 
kela ,   welche   an  activer  BrweKer&ng  leiden ,  gewöhnlich 
ist  die  Krankheit  durch  eine  Stenose  des   Ostlum  renoaum 
derselben   Seite   bedingt;    die   Aurikel  ist  dabei    la   Ihrer 
Wandung  starr,    rigescent,    nicht  selten  von  geronaeaem 
Blute,  bisweilen  von  geschichteten Fibringerinnaagen  aas- 
geflillt.  Jedoch  hat  man  solche  Krweiterungen  aach  ohne 
jene  Stenose  beobachtet. 

Die  passive  Krwelterung  kömmt  ia  f^eriageren 
Graden  nicht  selten  vor.  S^e  betrifft  die  Ventrikel  aowoU 
als  auch  die  Verhöfe,  versugsweise  die  des  rechtea  Her- 
sens  und  vor  Allen  den  Hohlvenensack.  Am  Aorteavea* 
trikel  ist  sie  gana  gewöhnlich  suerst  an  dessen  8pitse  er- 
aiohtlieh  und  daselbst  sofort  auch  am  bedeutendatea.  Hohe 
Grade  derselben  sind  selten;  es  sind  fibrigena  inabeaon* 
dere  die  Verhöfe  einer  erstaunlichen  BrweiCemnflr  iihig. 

Diese  verscliiedenen  Formen  comblniren  alch  la  Tcr» 
Bchledener  Welse.  Nicht  nur  ist  bei  einer  glelcharü|rea  Br- 
kraakuag  der  simmtlichen  Hershöhlen  gewöhnlich  die  oiae 
überwiegend  erkrankt,  sondem  es  entstehen  und  bestehee 
auch  heterogeae  Formen  neben  einander,  wie  BTpertrophlea 


««d  oamenflioh  Mtire  Brweiternnge«  im  li«k«ii  Beraen 
lien  pMsiTen  Erweiteraage«  im  reiMen.  I«  ersterer  Rflok« 
Biobt  ist  e«  in  der  Regel  die  darch  ei«e  pmipeble  Uraaclie  so« 
Bicliet  in  Aaepraoh  genomaeae  und  zaeret  erlErMikte  Ben* 
k5hle,  in  der  die  BrkrankoDg  überwiegt,  jedocb  gibt  ei 
gelegenheiflich  AusnahmeD;  es  wird  nftmlicb  zuweilen  die  nr- 
nprflnglieh  erkrankte  Hernhöhle  ?on  einer  oonseontir  erkrank- 
ten dem  Grade  der  Brfcranknng  nach  aiebt  aar  eingeholt  ^ 
nondern  selbst  flberholt. 

Mit  den  Erweiterangen  sind  gewöhnlich  dem  Qtwit  nnch 
entspreohende  Erweiterungen  der  Ostien  des  Ber- 
zenavorhaaden;  sie  entwiokeln  sich  ohne  Zweifel  aüt  den 
Erweiterangen  der  Herzhöhlen  ia  Folge  einer  gemeinsohaft- 
liehen  Ursache.  Bei  den  aetirea  Erweiteraagea  betrolTea  aia 
Torwiegead  das  arteriöse ,  bei  den  passiven  'Erweltemagen 
das  Tonöse  Ostinm.  Bei  diesen  Erweiterangen  bleiben  auf  eine 
merkwürdige  Weise  zufolge  einer  meist  mit  aaffiUliger  Ter* 
dtnnung  einhergehenden  Tergrösserung  der  Kluppen  und 
einer  Terlingerung  der  Papillarsehaen  die  Klappen -Appa- 
rate aehr  gewöhnlich  sofllcient.  —  Jedoch  ist  au  bemerken, 
dasa  derlei  Erweiterungen  nicht  zu  verweehaelu  siad  mit  ei- 
ner an  der  Aortn  sehr  hiullg  Torkommenden  doreh  Erkmn- 
kung  ihrer  Hiute  bedingten  selbststtedigen  Erweiterung  ih- 
res Ursprnngssttickes,  welche  eine  Erweiterung  des  (Hnkeu) 
Herzens  nls  eine  consecutive  um  so  mehr  zur  Folge  habea 
kaaa,  je  mehr  mit  der  Erweiterung  des  GefKsses  seine  Klap- 
pen insufflcient  geworden  sind. 

Bezöglich  der  pnssiren  Herzerweiterung  Ist 
ea  voa  Wichtigkeit,  dass  es  einen  Zuataad  ?on  BrschiailSBg 
deaBerzons  ia  der  Leiche  gibt,  welcher  der  passirea  Brwel- 
teruag  sehr  ihallch  ist.  Ia  dea  rasch  in  Zersetzung  übergehen- 
den Leichen  aa  scutea  DyscrasiearersCorbener  Individuen  in- 
den  sich  sehr  gewöhnlich  collabirte  aageascheialich  erwei- 
terte ,  Ia  ihrem  Fleische  auf  Terschiedene  Weise  entllrbte , 
▼en  Imbibirtem  Blutrothe  Im  Endqcardium  und  Itogs  den 
KianzTeuen  mlssfirblge ,  leicht  zerrelssliche ,  dtnnwnndHge 


BwMUj  ind  Mehst  wahrsclMinUdi  tritt  in  jeA^r  I^^iohe  «« 
einer  gewiseen  Zeit  nmh  dem  Tode  ei»  filieUcker  ZosteH 
dee  Hdrseee  ein.  Die  eben  genumten  Bedisgungen  seioee 
VorkommeBe  lassen  ihn  nls  eine  dnroh  die  Deeonposition 
gegebene  Erscheinung  erkennen,  die  Schwierigkeit  seiner 
Dingnese  (nn  der  Leiche)  erinnert  eher  nn  die,  weiche  die 
Ffnge  ftber  die  fixistenn  einer  concentrischen  Hypertrophie 
introlvirty  seJerne  snch  diese  ohne  Zweifel  sehr  oft  nls  eine 
nas  der  Agonie  nbzuleitende  Ersoheinnng  nnftrilt. 

Anefa  mit  der  einfnchen  Erweiterung  sieMninn 
bisweilen  ein  Verhalten  des  Heraileisehes  gepaart ,  welches 
demselben  das  Gepräge  einer  passiven  anfdrfiekt. 

An  Herren  mit  activer  Erweitern  ng  (exoent 
flypertrophie)  inden  sieh  niciit  selten  die  Trahelteln 
in  der  Art  geschwunden  (alrophirO  vor,  dasssie  in  Folge  ihrer 
Verlftngerung  nioht  nnr  verdflnnt  siad ,  sondern  sogar  ein^ 
Trennung  des  Znsammenhanges  erlitten  haben,  indem  sie  »um 
gräsalen  mittlem  Theile  bloss  durch  das  sie  umhtlllende  in* 
nere  HernTelament  dargestellt  werden  und  nur  an  Ihren  Bn« 
den  aus  Fleischsnbstans  bestehen. 

Man  weiss  mancherlei,  aber  nichts  GrOndliches  dar« 
Aber,  warum  sich  in  einem  Falle  eine  active,  in  einem  nn* 
dem  Falle  eine  passive  Erweiterung  des  Heraens  unter  glel- 
ehen  oder  einander  sehr  ähnlichen  Bedingungen  entwickelt 
Wir  werden  bei  der  Aofxfihlung  der  Ursachen  dieser  Herrn» 
kmnkhdten  jeder  derselben  die  gewöhnlich  durch  sie  bo* 
dingte  Erkrankungsform  anfOgen,  bemerken  jedoch  hier  be« 
nttgUch  obiger  Frage  im  Allgemeinen ,  es  scheine  uns^  dann 
sehr  bedeutende  mecbnnische  Hindernisse  gewOhnMoh  und 
nuweUen  sehr  schnell  aberwiegende  Erweiterung,  geringere 
dagegen  und  langsam  sich  entwickelnde  Hindemisse  ftber* 
wiegende  Hypertrophie  veranlassen. 

Die  Qestal  t  des  Herseas  erleidet  bei  dessen  Tergrto- 
semngen  verschiedene  Abinderangen.  Die  Missstaltnng  M 
desto  bedeutender,  je  betriehtUcher  die  Vergrösaernng  Ist, 
und  je  mehr  diese  einen  Abschnitt  des  Henens  nlMn  oder 
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Merwiegend  betrifft.  Die  MiBunMiung  bezieht  sich  ttbiigenB 
sowohl  »nf  die  iaHsere  Form ,  als  »neb  mnf  die  inoere.  Bei 
der  einfbohen  nnd  noch  mehr  bei  der'excentrisebeii  Hyper* 
tropbie  (aotiTOB  Erweitemn^)  des  NnkenVentrlkele  beltOBiiiit 
dM  Herz  beim  vorzOglichen  Sitze  der  ErlcranlLiia^  an  der 
Baaifl  nnd  dem  mittleren  Theile  eine  bauchige ,  rnnd  -  iLeil-- 
IHrmif  e ,  bei  4iffheren  Graden  und  Ansbreitan^  der  Kranlc- 
heit  über  den  ganzen  Ventrilcel  eine  walzenförmig^e  Gestalt. 
Die  Miflsataltang  der  Herzhöhle  besteht  bei  den  Erweitemn«^ 
genades  Aortenventrilcels  insbesondere  darin ,  dass  die  Ans^ 
dehnnngf  nnch  naoh  dem  rechten  Ventrikel  hin  geschieht;  das 
Beptnm  wird  in  gewdlbler  Form  in  diesen  hereingedrfingl  ^ 
and  dessen  Ravm  dadurch  bis  dabin  verengt,  dass  der  eigene« 
Hebe  rechte  Ventrikel  nnr  einem  Anhange  des  Herzens  §lk* 
nelt ,  wibrend  desto  mehr  sein  Conns  arteriosos  erweitert 
Und  hypertrophirt  erscheint.  Die  BrweHerangen  des  rechten 
Ventrikels  bedingen  ein  Breitwerden  des  Herzens  snnftchst 
an  seiner  Basis  ,  und  von  hier  nach  abwürts  der  Spitze  zn ; 
bei  gleichzeitiger  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  erlangt 
das  Herz  die  Form  eines  stumpfwinkeligen  Dreieckes  oder 
«Ines  soheibeBfOrmigen  Kuchens.  Die  hfiullg  vorkomttendeh 
activen  Erweiterungen  des  Conus  arteriöses  des  rechten 
Ventrikels  verunstalten  das  Herz  durch  die  VergrOsseratg 
seines  Umfanges  nächst  der  Basis  u.  s.  w. 

Die  Lage  des  erkrankten  Herzen«  wird  desto  mehr  eine 
anomnle,  je  volumindser  und  schwerer  dasselbe  gewerden 
ist.  In  miissigem  Grade  vergrOsserte  Herzen  hängen  meto 
weniger  nach  dem  linken  Thorax  hin  über,  sehr  vergrOsserte 
vnd  namentlich  erweiterte  Herzen  lagern  beinahe  quer  mit 
Ihrer  Basis  nach  rechts,  mit  Ihrer  Spitze  nach  links  hin, 
indem  sie  sich  mit  der  rechten  Hälfte  an  die  vordere  Bmst«- 
wand  anlehnen  und  beide  Thoraxräome ,  zumal  Im  BereiiA 
der  untern  Lungenlnppen  beengen;  auf  dem  Ewerelifblle  lie- 
gen sie  mit  einer  grossen  platten  Fläche  auf  und  drängen 
dasselbe  In  verschiedenem  Grade  In  das  BpIgastrIum  bernb. 

Die  Farbe,  die  Ceuslstens  und  die  Veitur  des 


naiaehefl  des  eiknaktea  HersoBs  Uetos  B«kr  mMBlgfbete 
VersoUedeiiheiteA  dar. 

Die  Farbe  hypertrophirt er  Hersea  iat  öftere 
dnoUer,  eiae  braanrothe,  die  Ceasietens  dabei  gewAha* 
lieh  merklioh  Termehrt,  die  Textur  aaseheinend  aormaL 
Dabei  bietet  beaflgUeh  der  Ceasiateaa  der  reohte  Veatrikel 
bei  selaea  entwickeiterea  Hypertrophiea  eiae  merkwürdige 
Aaemalie  dar :  er  aeigt  eiae  Derblielt  aeiaee  Fleisehes ,  die 
der  liake  Veatrikel  aater  keiaer  Bediugoag  erlaagt,  seiae 
Wiade  rigeeeirea  aach  dem  AoliichaeideB ,  bietea  eiae  kret- 
iluiliehe  Beeiateaz  and  Hftrte  dar,  uad  geben,  angeaehla- 
gea ,  aaoh  L&a ae o  etwa  dea  Ten  einea  hartea  Ledere.  Sia 
ibaliehes  Verhalten  zeigen  die  im  höheren  Grade  hjpertre- 
phirtea  Vorhöfe  bei  activea  Erweiteroagea.  —  Der  Graad 
der  CoaeiBteaaTermehrang  eoheint  ia  der  AUageraag  eiaer 
groeaea  Meage  ergaaiachen  Stoffea  ia  Form  feia  graaulöaw 
flubetaaa  aad  der  Aabildaag  aeaer  platter  Muakelfaaera  oline 
Qaeretreifea  eathalCea. 

Ia  anderea  aad  awar  sehr  hinflgea  Fillea  aelgt  daa 
hypertrophirte  Fieiaoh  dea  liaken  Veatrikela  ela  aadereaVer- 
haltea.  Die  Farbe  deeselbea  eracheiat  aohmataig-brftaaliehy 
gelblieh,  Ihhl,  and  diese  Kntfarbang  betrüft  entweder  aar 
elaselae  Stellea  ia  Form  von  Herden,  oder  veraagsweiae 
eiae  Sehiohte  von  versohiedeaer  Mftohtlgkeit ,  somal  die  Ia- 
aere,  oder  endlioh  die  Waad  des  geaaaatea  Heraabsehaittea 
Ia  ihrer  gaaaea  Dieke.  Die  Coaslsteaz  ist  hiebei  aof  dae 
eigenthüadiehe  Weise  medifloirt;  die  Herzwaad  rigesoirt, 
aie  ist  resiateat  aad  derb,  alleia  ihr  Fleisoh  hat  dessea  aage- 
aehlet  dea  aöthigea  Grad  voa  Z&higkeit  verloren,  es  ist 
gleichsam  brüchig,  morsch  gewordea.  Die  Textur  ist  daailt 
aogeasohelalich,  jedoch  auf  eiae  bisher  nicht  gekaaate  Weise 
a^eiadert.  UasemUntersaohaageaaalblgemüasen  wir  diese 
Textnr-Erfcraakaag  IQr  eiae  Form  des  kraakhaftea  Fettwet^ 
deaa,  der  Fettsacht  des  Heraüeisches  —  gleich  der  bei  daa 
Kraakheltea  der  Maskela  erörterten  9.  Form  —  halten  ,  aad 
werdea  hievoa  anter  dea  Aaemaliea  der  Textor  sdl  Büokatoht 


Mf  itm  Uer  Bwmg^  h«ad«ta.  Wir  glMb^n  tMgMs,  «m« 
sie  als  «ima  ooiuieouüve  ErimMtang  der  HjpertropUe  Mk 
beigeselle ,  d.  L  in  dem  echoe  hyperüropUrtee  Bersieleohe 
•iek  eeCwlokele,  etniDel  enlwiekelt,  aber  die  Srweiteruf 
dee  hypertropUrten  HersabschnitCee  begtasüge  ^  je  eelbet 
■ehr  oll  die  m  einem  soiohen  vorkonuBeBden  epontonen  Ber- 
BtOBfon  vemnlnese. 

Nicht  selten  indet  mnn  im  Fleieehe  des  tob  nettrer  Br* 
weltorong  belhilenen  linken  flerzventrikelei  neboB  der  letst^ 
genoBBton  Teztanrerindemng ,  oder  ohne  sie,  Bparen  tob 
Kntntndang.  Bieweilen  eind  ee  ein  oder  mehrere  Stellen  oder 
Berde  tob  meiat  beeohrinktem  Umlhnge  y  an  der  Oberiiehe 
oder  in  der  Tiefe,  nn  denee  man  eine  BdthBBf  UBd  I^ieottoB 
dee  erbleichten  9  fahlen  eewebee,  nnd  veraeMedeBnrtffO , 
gallertihnliehoy  faeeniteilf  Oy  eitrige  Iniltratien  dee  leiBtem 
wahrnimmt,  fliniger  sind  es  Beeidaen  einer  da  geweeenen 
Bntsflndang;  Stellen,  an  denen  man  stntt  der  Mnekelenb« 
stans  ein  weisses ,  ligamentöeee  (flbreidee)  eewebe  voiiB«* 
det  (S.  weiter  nnten:  EntBflndmng  des  Hernieisohes.)  Oft 
sind  diese  latenten,  sich  wiederholenden  BntBflndBngnpro- 
ceese  mit  den  Beeidoen  nnd  Folgen  tob  Perl-  BBd  Bndo- 
carditis  ooiobinirt  Sie  scheinen  allerdings  die  YeranlassBBg 
^nr  Eatstehnng  nnd  Weitorentwiokelnng  der  Hemkrankheit 
an  seyn. 

Bei  passiven  Erweiternngen  iet  die  Fncbe  dee 
flernfleischeo  bisweilen  parpnrroth  nn  nnd  flir  eich,  öfter 
ladet  man  dasselbe  aber  noch  dankler,  blaareth,  was  voa 
der  darch  dea  dissolaten  Zastand  der  Blatmasse  eowehl  als 
aach  die  Erechlafliuig  des  Gewebes  sehr  bogOantigtoa  Imbi- 
bitioa  voB  Blatroth  herrOhrt  Das  Ucnfeiseh  ist  dabei  ia 
luihem  Grade  schlalT,  leicht  aerreisslich,  die  Horawiado 
mllabirea  aach  dem  Aalbohaeidea ;  aa  dea  Atiiea  siad  bei 
Bohea  Gradea  der  Brweiteraag  die  FlelschbOadel  aas  eiaaa- 
der  gedriagt ,  so  dass  die  flerawaad  awischoa  ihaea  hiatig 
efsciMiat 

Bei  dea  dnreh  Peiicarditis  geaetatea  BrweiteraafeB  tat 


4«  Hemieiteli  sofanstslg^roBtimiiB ,  ledergelb  u.  df  1.,  sehr 
leiebt  flerreifleliok  ,  wie  halb  gekocht ;  in  »ndereii  Ffilien  Ist 
daa  Hersieisch  Aihl  und  leidet  an  Fettsucht ,  in  Umftoge 
des  Heraens  ist  FetI  oft  in  wnehernder  Menge  angehftnft. 

Von  den  hSehsten  Interesse  ist  die  Kenntnlss  der  Ur- 
snofaen  zur  Vntstehang  der  frngliehen  Herz- 
Jcrnnkheitcn.  Viele  derseiben  sind  ohne  viele  Schwierig- 
IttHen  Mtoodeoken  und  klar ,  aber  viele  andere  sind  sum 
TkeUe  ^oblematiseh ,   zam  Theiie  vOlUg  vnerferseht.   Wir 
wollen  sie  in  solcher  Reihe  aomiiren ,  dass  wir  überall  von 
den  palpablen  za  den  weniger  angenlSItlgen ,  md  solbrt  an 
den  problematisehen  und  hypothetischen  flbergehen,  nnd  wer- 
den dabei  unter  jeder  Categorie  dem  praküseh  Wichtigen 
eine  besondere  Aofinerksamkeit  schenken. 
Boiehe  Ursachen  sind  fblgende: 
1.  Meohanische  Hindernisse;   sie  bedingen  je 
naeh  Umstftnden  bald  überwiegende  Erweiterang,  bnld  über- 
wiegende Hypertrophie, 
n)  MeohanisoheHindernisse  in  denOstien  den 
Herzens.  Die  Zahl  der  dnreh  solche  herbeigeführten 
Herzleiden  ist  wohl  die  grOsste.    Sie  sind  die  Folge 
vereehiedenartiger  Erkrankungen   der   arteriüsen   nnd 
venösen  Klappenapparate,  vorzugsweise  allerdings  Fol«' 
gezvslinde  der  Endocarditis  (B  o  n  i  1 1  a  u  d's  chron.  Sn- 
doearditis),  und  lassen  sieh  im  Allgemeinen  zurüokAh- 
ren  auf  Verengernng-^Stenose  —  des  Ostinms 
—  and   auf  Insuflioienz  seiner  Klappen.   Oi 
die  letztere  mehr  eine  Erweiterung,  die  erstere  mdff 
Hypertrophie  veranlasse ,  ist  nicht  ausgemacht 

Sofbme  die  erwähnten  Erkrankungen  der  Klappei 
ohne  Vergleieh  hftuüger  im  linken  Herzen  vorkommen, 
so  sind  auch  die  durch  solche  gesetzten  Herzleiden 
nnv^rhiltnissmftssig  hiuiger  im  linken  als  im  rechten 
Hörnen.  Je  nach  dem  Sitze  derKlappenkrankhelterkrnidLt 
zunächst  der  Yorbof  oder  der  Ventrikel ,  oder ,  b^  er- 
krankter arteriüser  und  ven6eer  Klappe,  beide  zngleioh. 


Van  hier  «qb  kreiteC  sich  sofort  in  Volge  der  beMfeder- 
(en  BBtleeroeir  der  HersbShlen  linker  Seite  und  der  da- 
daroh  geeetsten  Heninmise  des  capillaren  KreiBfaofes 
doreh  die  Langfen ,  die  Krnnlcheit  anf  den  rechten  Ven- 
trikel ond  Ten  diesem  aofortanf  den  Hohlrenensack  ans, 
and  erseheint  hier  gemeinhin  als  Hypertrophie  mit  Über- 
wie^nder  Krvelteningf  ^  am  Hehlvenensaeke  Insheson* 
dere  nieht  selten  nls  passlTe  Brwelteron; . 
h)  Meohanlache  Hindernisse  In  den  Arterien«- 
atinunen;  selehe  finden  sieh  in  versehiedener  Knt« 
Uftmm»g  Tom  Heraen ,  je  nfther  sie  demselben  sind ,  de- 
sto mehr  sind  sie  die  Hernkrankheiten  hervorKubrlni^en 
im  Stande. 

Derlei  Hindemisse  sind  von  Tersehledener  Art: 

Nieht  selten  ist  es  eine  ang'eborne  En;e  des  ellien 
oder  des  anderen  OefSssstammes ;  Insbesondere  beob« 
aohtet  man  diess  nn  dem  Aortenetnmoie  als  eine  Insvf« 
Adens  seines  Callbers ,  die  sieb  sofort  ven  ihm  anf  die 
Aeale  nnd  wnhrseheinlleb  anoh  anf  die  fblnereYerBwei« 
gmng  erstreekt.  Sie  hat  eine  sehr  bedentende  Erweite- 
rnag mit  in  verschiedenem  Grade  entwickeltem  notl* 
▼•n  Charakter  (Hypertrophie)  im  Aortenventrfkel,  nnd 
von  diesem  ans  Ähnliche  Brweitemngen  des  Lvagen« 
veMMaokes,  der  Höhlen  des  rechten  Hemens  nur 
Folge. 

Hieran  reihen  sich  die  in  Pelge  vonTextnrverAndernng 
erworbenen  Verenferongen  der  genannten  CtotissstAmme 
und  ihrer  HanptAnte,  nnd  deren  endliehe  OMIteratton« 

Hieran  weitere  die  Verengerangen  derselben,  gesetst 
dnroh  Compression,  Dehnung;  die  Hemmnlsn ,  welche 
die  filntstrOmng  durch  VerlAngemng,  wtekMgo  Bio- 
gang,  darmAhnUehe  Windung  n.  dgl.  grosser  Arterien 
erteidet 

Andorenelts  sind  ea  aaohBrweiterangnn  der  genann- 
ten AfteriennlAmme,  die  beknnntiloh  vor  Allen  am  Aer- 
tenatamsne  ond  seinen  ■anptAnten  hAntg  ond  In  nnege« 


MtekBat  hohem  Orada,  utor  das  TanahiadaMtt  Vamaa 
des  ABenryama  varfcaounaa.  Im  AUgamalMB  lllhiaa  der- 
M  Zwtiade  ^ka»  Bitaraakiuig  daa  AartaBFaatrikaifl  in 
Faim  von  aeCivar  Snraitenuif  daata  diar  «ad  in  daata 
höharam  erada  harhai,  ja  aihar  dam  Harsa«  hia  ala  Statt 
iadao)  «ad  ja  hadaataadar  aia  dahai  alad.  2a  baaMikaa 
iat,  daaa  hiaaiit  awar  oft  aiaa  laaafialaaa  dar  Klappaa 
daa  arknuiktea  ttallaaatammaa  aoglaiah  varkamma,  daaa 
ahar  diaaa  abaa  aa  all  aach  aioht  varhaadaa  aad  nv 
BaUtahwif  dar  Harskraidcheit  aiaht  Mihig  aaL  Diaaa 
aalalaht  aodaaa,  iadam  die  ia  dam  arwaltartaa  vad  ar- 
lahailaa  CMbarohra  immardar  aagahiofta  Blntmaaaa  aia 
Hiadanlaa  mr  daa  freie  Siadriafea  jeder  «iahaiMfaa- 
dea  BlatweUa  ahglhL 
a)  Aahaliehe  (meehaaiacha)  Hiaderalaaa  ia 
dem  Cafillargef&aaayateme.  Daiiei  Eiader- 
BiaaaiadarCapillaritijt  de«  Syatama  derLao- 
geaarterie  aiad  aiemlich  aagaolftllig;  aia  hedlafea 
aattva  Brweltemagea  dea  raohCea  Yaatrikala  aad  aoibrt 
Krweitaraag  daa  HahiTeoeaaaolu  bald  mehr  aottvoa, 
hali  mehr  paaaivea  CharalUera,  Hieher  getidrea: 

Die  Hemoiaiaa ,  weiehe  der  Kraislaof  dareh  daa  Ca- 
fülargallaaayatam  derLaagea  erleidet  dareh  B^mgnmg 
dar  BraaMome  aad  die  hiedaroh  gegebeoe  iibeimiaaice 
Diehttgkcit  der  Loageatextar.  Bolehea  kömmt  ia  eiaem 
gaaa  aaegaseiehaetea  Grade  aad  ala  pereaidreBder  Za- 
ataad  bei  dea  dareh  Bflckgrathavarkrflmmaag ,  aamal 
atarica  Beattaaea  aad  Kyphoaea,  gagebeaea  Miaaataltaa- 
gea  dea  Thmrax  aad  Vereageroagen  aeiaer  Rioma ,  bei 
der  rhaahiüaehaa  Hfihaarhraat  Ter ;  die  erwihatea  Br- 
kraakaagao  dea  reehtaa  Haraeaa  erreiohea  habe  Grade, 
gamaiahia  iat  die  Hypertrophie  sehr  eatwiekelt 

Die  DiehtigkeitaTermehroag  aad  eadllche  YerMoog 
eiaeamahr  weaiger  amtiaglieheaAbaehaittea  darLaaga 
ia  Felge  der  Compreaaioa  dareh  |ilearitiaahea  Bxaadat 
aad  im  CMblga  aaiaar  Hettaag,  Ia  Felge  Toa  iodorirtar 
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Faeimmda;  die  Bntwiekelmif  das  Httrsens  wirdiieüto 
betriebüiohersejii,  je  mehr  ain^  elfaBtUehe  VerMusg 
der  Textur  der  Lunge  Statt  ftind ,  je  grdaeer  der  ver- 
ödete AbsoliBitt  derselben  tot,  and  je  mebr  darin  an  Ca- 
piUaritftt  dareb  Obliteration  verloren  ging* 

Die  Yerttdnng  der  Lungentextnr  neben  anagehfrite- 
ten  and  groaaen  Bronoblalerwelteningen. 

Die  Hemmnias,  die  der  Kreialaiir  dorcb  die  Capilla- 
ritit  der  Langen  bei  deren  Kmpbysem  QBsplqrBenia  ve- 
Blcnlare)  erleidet  Sie  ist  zamTbeiley  ondnwar  im  Be- 
ginne in  der  bebarrlieben  Obermisfligen  Aaadebnang  der 
Longensellon,  aain  grAaaten  Tbeile  beim  entwiekel- 
teren  Uebel  in  der  mit  der  Atrepbie  der  Lnngentestnr 
gleicbmiaaig  Statt  fladenden  Obliteration  der  CapiUar^ 
geiUBe  begründet.  Je  aasgebreiteter  das  Emphysem,  je 
bdber  der  Grad  desselben  and  je  linger  seine  Daner , 
desto  bedeateoder  die  Henloankbeit}  sie  erreiebt  sebr 
oA  aasgezeiehnet  bebe  Grade. 

Die  Hammniss ,  welobe  sieb  der  I^ieetion  der  Lan* 
gen  von  der  Langenarterie  ans  entgegenstellt,  in  der 
darob  Krankbeiten  des  linken  Heraens  begrftndeten  nn- 
snUaglioben  Sntleerang  der  Langenvenen,  and  der 
biednreb  gesetnton  habituellen  UeberfUlang  der  Lan- 
gen -  C^iiUariat  Hieraas  entsteht  die  grtaste  Annahl 
von  Erkranknngen  des  reehten  Honens,  —  alle  die  vielen 
vom  linken  Herxen  her  dnrob  Yermittlang  des  eapiUaren 
LaagengeHsssystems  alscoaseoative  sieh  entwickelnden 
Brweiterangen  des  rechten  Yentrikels  nnd  dos  Hobt- 
vonensaekes.  Am  bedoateadaten  aiad  jene  von  ihnen, 
die  in  der  erörterton  Weise  daroh  eine  Stenose  des 
venösen  Ostioms  des  linken  Hernons  bedingt  eind. 

DieTabercalose  der  Laugen  und  die  tnbereulöseLun- 
genpbthiao  haben  nnr  in  den  bei  Weitem  seltneren  Fällen 
^0  Sntwiokeluog  des  reehten  Honens  in  Form  einer 
aotf  vea  Erweiterung  sehr  missigen  Grades  nur  Folge, 
eewöhnlieher  ist  spgar  eia  gewisser  Grad  von  Vor- 
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klelfleitiiii^  des  Herzens  und  zw»  In  Form  Ton  etnilftüher 
oder  selbst  concentrischer  Atrophie  desselben ,  dte  der 
sUgeoieinen  Tabes  nnd  namentlich  der  Anfsehrong  der 
Blntmasse  entspricht. 

Im  Gei^entheile  zu  dem  bisher  Erörterten  sind  ihnli- 
che  Hindernisse  in  der  Capillarltftt  des  Aorten- 
systemes  unbekannt ,  oder  zum  Wenig^sten  so  dunkel, 
dass  sich  Ober  ihre  perennirende  oder  Torflberf  ehende 
Existenz  zwar  a  priori  zu  be^rtlndende  Vermuthoni^eay 
aber  nicht  physikalisch  (anatomisch)  nachweisbare  That- 
sachen  aufbtellen  lassen. 
9.  Texturkrankheiten  des  Herzens.  Zu  die- 
tlen  geboren : 
a)  ganz  vorzüglich  Entzflndungen;  die  Entzündungen 
des  Herzbeutels,  des  Herzileisches,  des  Endocardinms ; 
die  EntzOndung  dieser  Gebilde  an  und  fttr  sich  als  auch 
deren  Folgezustftnde.  Die  Entzündungen  an  und  fllt  sich 
▼eranlassen  durch  Lfthmung  des  Herzileisches  Erweite- 
rungen, ihre  Folgezustinde  unterhalten  diese,  Torgrös- 
sem  sie  auf  mechanische  Weise  und  machen,  dasS  sich 
allmSIig  auch  Hypertrophie  den  Erweiterungen  beigesellt. 

Ausgezeichnet  sind  die  Erweiterungen  in  Folge  chro- 
nischer Pericardiüs ,  zumal  jener  mit  eiterigem  Exsu- 
date ,  und  sofbrt  In  Folge  der  durch  sie  gesetzten  Be- 
kleidung des  Herzens  mit  einer  contractlonsunfHiigeB 
Fseudomembran,  so  wie  einer  mittelst  derlei  Neugebilde 
zu  Stande  gebrachten  straffen  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel.  Die  Entzündung  an  und  für  sicii 
bedingt ,  je  intensiver  sie  selbst,  je  grüsser  der  Efguss, 
nnd  je  mehr  dieser  seiner  Qualität  nach  ein  purulenter 
ist,  desto  melir  eine  Paralyse  des  Herzileisches  mit  der 
schon  erörterten  Entftrbung  und  CohSsions-Tenninde- 
rung  desselben  und  damit  eine  passive  Erweiterung  des 
Herzens.  Je  Iftnger  die  Entzündung  angedauert  hat, 
desto  bleibender  ist  die  genannte  Erkrankung  des  Her- 
zens, und  Ist  dieses  in  diesem  Znstande  enfflioh  mit  denn 
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Harsbantel  vtrwuehseii  ^  ao  Undart  dlaaer  «4  das  ihn 
«a  daa  Harz  aalötbaade  Paeudof  abilde  maobaotoek  dia 
Zvaammansiahang  daa  latatani  and  aina  aUma^a  Wia- 
dar^Aaawirkaaf  ai^aar  Maakelfaaer.  Diaaa  Erwaltaraa«** 
gan  balraffon  gawöbnliob  daa  gasammta  HerCb 

Aebttllob  alod  die  ErweitaraBfea ,  die  der  aadaaar- 
Attaaba  Praoeaa  aafdiasalbe  Weise  veraBlaaaty  aar  aiad 
aia  gawfthelich  nicht  sc  bedeutend  and  gestalten  sieh, 
aaferne  jener  Anomalien  der  Klappen  hinteriäaat,  dareh 
binaatretende  Hypertrophie  aUmUig  za  aotivea  Krweite^ 
magea,  Sie  betrafen  anverhaltaissnisaig  hiatgar  daa 
Hake  Hera,  aamal  deasen  VentrikeL 

Daaa  die  sabatantive  Eatzfiadong  des  Herzfleiachea 
eine  desto  bedeutendere  Erweiterung  des  Herzens  vor- 
aalasae,  je  dflaraia  sieb  wiederholt,  je  mehrere  Eatzfln- 
dongabarda  Farbanden  and  je  ausgebreiteter  aieaiad>  iat 
aialaacbtend.  Die  Erweiterung  aua  dieser  Quelle  helrifl 
Bit  hOobst  aaltcnea  Aaanahman  immer  den  AartenveatrikeL 
h)  Vettsuoht  des  Harceaa.  Dia  ilbermiaaige  Aa- 
«ad  Eiabildang  vaa  Fettgewebe  am  Herzen  gibt  durah 
die  glelobzeitiga  Terdflaauag  der  moscnlöaen  Herz- 
wiada  Aalaaa  zur  Entatehaag  voa  Erweiterung  mit  paa- 
aivam  Charakter. 

Die  Fem,  vaa  dar  wir  als  einer  aaaaecutiven  bat 
derErOrteruag  das  Tasturzustaadea  hypertrophirtar  nad 
erweiterter  Herzen  apraeheni  aohaiat  wohl  eine  wei- 
tere Zunahma  der  Erweiterung  zu  begOnatigen. 
a  Eadlioh  mag  ia  allaa  jaaea  FiUen,  wo  man  aia^ 
▼ariiagende  Harziorankhait  aiebt  ia  einem  oder  dem  aadam  dar 
aurgambrtea  uraftehliahenifonieale  begrttnden  kanzi  diaaelba 
in  Folge  fibaoniasiger  lan  ervation  dea  Heraaas  arzbugt 
worden  seyn.   Es  gebdrt  hieher  aiae  betriohtlicha  Aazahl 
van  Hjrpartrophien  und  Erweiterungaa  daa  linken  Hemnns , 
walaha  Dauillaud  zum  Uataraohiada  Toa  daa  eoaaaoatl- 
▼a«,  d,  i.  durah  dia  eben  aufgaAlirten  Momente  bedfaM^lany 
pilmitiva  nennt 
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Viele  der  aogeftthrten  nraftchliclteii  Momeiite ,  nameBt- 
Heh  EndooMTdltls  und  Ihre  FolgesQstftiide  ergeben  siob  sn- 
weilen  ecbon  im  Fdtne ,  und  die  dnroh  sie  bediniftett  Herz- 
kniakbeiten  sind  eomit  engeborne.  Nocb  andere  bieber 
gebOrige  Herskrankbeitea  sind  in  einem  nraprüngliobea 
Bildangefebler  des  Heraens,  seiner  Ostien,  und  der 
Oefiasstfimme  begründet ,  and  bilden  eine  besondere  Reibe, 
von  welober  am  Scblnsse  bei  der  Cjanose  Erwähnung  ge- 
aobeben  wird. 

Segenllber  den  nreftcbllcben  Momenten  sind  naoh  einer 
andern  Riebtang  bin,  die  darcb  die  Hersleidon  be*- 
dingten  conseeativen  Brkrankangen  böehst  wich- 
tig; sie  sind  sehr  zahlreieb,  die  ▼orsflglicbsten  derselben 
fblgende: 

Ueberftllnng  and  Erweiterang,  Stase  im 
gesammten  renOsen  Gef isssysteme;  sie  Ist  am 
aalTallendsten  in  den  venSsen  GefltossMmmen ,  den  Hobl- 
adern,  dem  Pfbrtaderstamme,  von  da  breitet  sie  sieh  aaf 
deren  Aeste  und  Zweige  and  sofbrt  in  das  oapilUre  Oeüas- 
system.  aas ,  and  ist  in  diesem  dnrcb  die  Ueberfllllang  and 
dIeCyanose  aasgesprochen. 

Hftmorrhagien  als  Folge  der  eben  genannten  üeber- 
fUlang  des  capillaren  GefKsssystems :  sie  erscheinen  als 
Blntangen  aas  der  Nasenscbleimhaat ,  als  libermissige  men- 
straale  Uterinalblatangen ,  Blatnngen  der  Bronchial-  and 
Langenschleimhaat  (Hi^optoSoad  bimoptoiscberlnlhretas), 
Blatangen  der  Darmsdhleimbaat,  als  Leborblatang  (Apo- 
plexie der  Leber) ,  0ebimblatang.  Von  diesen  sind  voraflg- 
lich  die  Blatangen  der  Bronchial-  and  Langenseblrtmhant 
and  die  Oehlmblatang  sehr  hdadg  and  wichtig ,  sie  werden 
desshalb  nebst  anderen  noch  weiter  nnten  im  Besonderen  be- 
sprochen werden. 

Hypertrophien:  aelobe  betrelTen  vorxagawelse  die 
parenchymatdaen  Unterieibseingeweide,  die  Leber,  die  SBISi 
iHeNleretty  vomUglioh  Jedoch  die  beiden  erateren.  Sie  sind 
oft  darch  eine  aagenlUlige  Volamsvermehrong  der  genannt 
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tM  Organe,  elDen  pereDBlreDdaaTiiiDor  denielbeiiy  «ooh  Mer 
■dt  oder  tiieh  obne  «olehen  durch  eine  «anilif»  OoBsitteBS* 
zQBabme,  begrflDdet  in  •inem  doroh  Hypertroph!»  i^eeetstet 
gedriogteren  elementareB  Baue,  «asi^eeproohe«. 

HleriB  reihen  sich  die  Hypertrophien  der 
Scbleimhftnte  und  sofort  die  ohronischen  on- 
tarrhall  flohen  BntzandnngsBUfltinde,  Blen- 
norrhOen  derBOlben.  Sie  sind  inebesondere  eis  Bron- 
oblnloiiterrh  vnd  als  Catarrh  des  g^esammtea  Darmsehleim- 
banttraetna  dvreh  ihren  hoben  Grad  nnd  Ihre  Anshreitmiff 
ansgpeneichnet. 

Hydrops:  Br  entsteht  gewöhnlich  als  Anasarea  der 
Uttterg liedmassen  nnd  wird  sofort  durch  HInnntrItt  von  serö- 
sen Brfflssen  in  die  possen  serOsea  Sftcke  nnm  aU|^emeinen 
Hydrops;  er  Ist  das  BrfebnIss  der  ohgenannten  Venoaltit 
nnd  mechanischen  Hyperftmle.  Sehr  wichtig  ist  Langenddem, 
welches  sich  hald  später  und  nwar  erst  im  Gefbige  anderer 
Hydropsien  und  lacgsam ,  bald  dagegen  als  dne  der  ersten 
bydropischen  Brscheinnngen  sehr  rasch  nu  hohem  9rade 
entwickelt,  und  in  der  letzteren  Form  nicht  selten  schneU 
todlich  wird. 

Ausser  diesen  FolgesusCftnden  gibt  es  noch  andere,  die 
wegen  ihrer  Wichtigfcelt  eine  besondere  Beachtung  rerdlo- 
neu.  Diese  sind  gewisse  Brhrankungcn  der  Leber. 

Die  Leherfcrankheiten y  die  wir  erwähnen  wollen,  bnt 
man  bäuig  als  Ursache  der  Herzkrankheiten  angesehen; 
man  sieht  Indess  nioht  wohl  ein ,  wie  sie  solche  herhelsn- 
Ähren  im  Stande  seyn  soüten.  Vielmehr  spricht  Tbatsache 
■owohl,  als  Theorie  dafllr,  dass  sich  die  krankhallen  Sn* 
stände  der  Leber  In  Folge  der  Herzkrankheiten ,  und  awar 
aus  der  durch  diese  gesetzten  perennirenden  mechanischen 
Hyperämie  entwickeln.  Es  gehören  hieher  nebst  der  bereits 
gedachten  Hypertrophie  der  Zustand  ren  Muskatnusa» 
1  eb  e  r  und  swar  gewöhnlich  in  einer  sehr  exquisiten  Fetm , 
d.  i.  scharf  gesonderte  und  durch  Färbung  schaif  marquirte 
rotte  sehr  blutrelehe  und  daneben  gesättigt  gelbe  Subetaas} 


MÜldi  dt«  dah  i«fbrt  Utraiu  «UiiiiUc  ohne  Eataflü^ng, 
•dor  wUw  Hto0vt4tt  einer  «eicheA  eal wickelade  grann- 
Urte  Leber, 

Wir  liabea  oben  bei  den  Blilangen  jener  der  Bron- 
eliinl-  und  Lungeneoliieinihmat  und  derOehlrnbln- 
tnng  el«  besonder«  wichtiger  Ereigniflse  im  Ctefolge  der  in 
Bede  eteheoden  HerKkrnnkheiten  gedaqht.  Die  Oebirnblatung 
(Apeplesia gravis)  trüTt  in  einer  ao  groesenUeberzalil  derF&Jle 
mit  elaemHenBleidenznaammen,  daasniao  bi'ügerweiaeia  die- 
aaa  eine  diepoairende  Ursache  snr  Gehimapoplezie  setzen 
mnss.  Das  Herzleiden  besteht  in  einfacher  Hypertrophie  des 
Aortenventnkeia  oder  Cviel  b&uiiger}  in  Erweiterung  desselben 
mit  gewAhalich  sehr  entwickelter  Hypertrophie.  Die  Art  und 
Weise ,  wie  die  Geliirnapoplezie  sa  Stande  kdmmt  j  ist  ohne 
Sfiweifel  dioi  dass  direct  durch  verst&rkten  Impuls  vomAor«* 
tenyentiikel  aus  eine  Zerreissung  von  Gehirngef&ssen  gesetzt 
wird,  desto  eh^r,  je  melir  deren  Htate  im  vorgerückten  Le- 
bensalter ihre  normale  Textur  und  Cob&sion  eingebüsst  ha- 
ben f  brüchig  und  leicht  zerreisslich  geworden ,  verknöchert 
sind  u.  s.  w.  Ein  äbnliehes  oder  dasselbe  Yerhaltniss  will 
man  gemeinhin  zwischen  den  Blutungen  der  Bronchial-  und 
Lungensclileinkhaut  und  einer  acliven  Kvweiterung  des  rech- 
ten Herzens  geltend  machen.  Es  ist  jedoch  diesafalls  zu 
beachten  t  Diese  Blutungen  kommen  in  der  Form  von  Hämo- 
pted  und  bftmoptoischem  Iiifarctus  (Loagenapeplexie)  sehr 
hünllg  bei  den  Erweiterungen  und  Hypertrophien  der  ver- 
schiedensten Abschnitte  des  Herzens  vor.  ImVergleiehe  mit 
der  nicht  geringen  Ufiuligkeit  von  activer  Erweiterung  des 
reohten  Ventrikels  sind  sie  bei  dieser  doch  im  Aligemeinen 
aeUen ,  und  die  Biuflgkeit  ihres  Zusammentreffens  nament- 
Uck  der  H&nflgfcait  von  activer  Erweiterung  des  Aortenven- 
trlkela  und  Qebirnapoplexie  weit  untergeordnet.  Ob  dieea 
von  der  Abwesenheit  jener  Erkrankung  der  Gel&ssliaate  im 
Lungenarterieiaayateioo  y  die  an  den  GebirngeCIssen  nach* 
weisbar  ist.,  abhfiogt,  ist  nicht  ausgemacht,  weil  einerseits 
Gehirnapeplezien  bei  dem  genannten  Herzleiden  CHjTP^rtro- 


1M0  4m  AorteavenfrlkeLi)  ahne  iiMAwalBllohe  Anomilte  der 
CtehirngaflUfse  TOfkeMiieii ,  ud  ttodereneita  die  BroneUtl- 
«Bd  LMgenblatuDge«  bei  den  oinmtUelien  hleber  gfeMIrlf  en 
Henleidett  hiaig  eind.  Bft  iiiid  ftUem  dem  mvMge  diese  mir 
in  neltenen  Fftllen  daroh  einen  veretftrlEten  Impide  rom  iij- 
pertfopkirten  reehten  Ventrikel  mite  ge^^izt  j  in  den  »llermei^ 
»ten  dngegen  die  Folge  der  dnrok  beUnderte  Kntleemiig  der 
LungenTenen  ine  linke  Herz  beengten  Ueberflillnng  den 
simmttiolien  Lmngen-Gefieenppnrntee. 

IMe  erdrterten  Herskrenkheiten  beMlen  jede«  Alter, 
selbst  den  Fotos,  mnn  findet  sie  nnrinsofeme,  als  sieh  wfihrend 
einer  lingern  Zeitperiode  eher  als  In  einer  knrsen,  and  in 
jener  nagleioh  leiohter  mehrere  rerseyedene  nrafielillehe 
Momente  für  selbe  entwiekeln  and  thitig  seyn  kOnnen,  im 
gereifteren  Alter  im  Gänsen  hioiger  als  im  Kindesalter  and 
in  der  iugendiiohen  Lebensperiode. 

Sie  tödten  hiollg  dareh  die  genannten  Folgekrankheiten, 
nieht  selten  pldtsüch  nnd  swar  snnftehst  dorehLihmnng  des 
hjrpertrephirten  Orgaaes ,  dnrch  Hyperfimie  der  Langen  and 
raaoh  entwickeltes  LangenMen,  durch  Oehimblotang. 

Sie  sind  endüeh  andererseits  avsgezeiohnet  dnroh  die  Im- 
nranitit,  die  sie  dem  befhllenen  Individuam  Tor  Tobercalose  ge- 
ben; die  allermeisten  an  and  fftr  sieh  sehr  versohiedenardgen 
Anomalien  ftberiiaapt ,  die  eine  Immanitit  dieser  Art  leisten, 
leisten  sie  durch  Vermittelang  einer  rer  dieses  Fonm  gvhd« 
renden  Herzkrankheit. 

B.  Regelwidrige  Kleinheit. 

Blne  anomale  Kleinheit  des  Herzens  kOmmi  nnter  zwei 
wesentlich  verschiedenen  Formen  vor:  sie  stellt 
entweder  eine  angebe  rne  mnd  nrsprAngllche  Klein- 
heit dar,  oder  sie  ist  das  Brgebniss  von  Atrophie ,  d.  i. 
Atrophie,  Schwund  des  Heraens.  Unter  feder  die- 
ser Feimen  ist  die  regelwidrige  Kleinheit  des  Hernens  ohne 
allen  Vergleich  seltener  als  die  regelwidrige  €Msse. 

ÜQkiUuuky  Anatomie.  Bd.  IL  97 
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Dia  erstere  ist  Mflwdimi  Bit  einer  lOtalen  Ctoetaltmg 
dee  Hersens,  mit  Offenseyn  des  Foramen  erale,  ja  «leh  mit 
MdeoteBderen  Bildnsgefelileni  TerfeeellaohafteCi  ia  vieieB 
Mderen  Fiilen  ist  diess  nieht  der  FsiL  Der  Bnd  der  regiri- 
widrigen  Kleinlieit  ist  Terscliiedeii,  in  nnsgeneiehneten  Fftl- 
len  ist  das  Herz  eines  Brwaclisenen  etwa  dem  eines  6>~7 
Jabre  alten  Kindes  gleieh.  Sie  scheint  beim  weibliehen  de- 
schlechte  htaii^er  vorsnlcemmen ,  sie  trifft  tberiinopt  nicht 
selten  9  vorzilgiich  aber  bei  diesem  mit  aU|remein  nurüokge- 
bliebener  Sntwiekelang ,  nad  namentlich  mit  sorftckgeblie- 
bener  Bntwicfcelang  der  8exnalor|^Mie  snsammen.  Bemer- 
kenswerth  ist  die  Meinung  Lftnnee's,  dass  die  hftnigen 
Ohnmächten  mancher  Personen  durch  ein  im  Verhältnisse 
nnm  Körper  zu  kleines  Herz  bedingt  werden. 

Die  Atrophie  des  Herzens  begldtet  in  einem  gewis- 
sen Grade  zunächst  die  aligemeinen  Abzehrungen  ftberliaupt, 
ausgezeichnet  ist  sie  jedoch  gewdbnlich  nach  Tfphus,  noch 
mehr  bei  den  Schwindsüchten  im  Gefolge  tnberculöser,  loelh- 
siger  Afterbildung  und  deren  Jauchung.  Nebstdem  wird  ein 
atrophischer  Zustand  des  Herzens  bisweilen  durch  Druck 
und  Raumbeengung ,  z.  B.  von  grossen  Aftermassen  in  den 
Mediastinis  veranlasst,  es  haben  einen  solchen  femer  die 
Pericarditis ,  Fettanhftuftingett  auf  dem  Herzen  u.  dgl.  zur 
Folge«  Ein  wichtiges  ursächliches  Moment  ist  Verengerung 
der  Ostien  der  Kranzarterien. 

Das  Herz  verhält  sich  hiebei  auf  verscUedene  Weise ,  bald 
ist  sein  Fleisch  derb  und  dabei  gewöhnlich  rothbrauuy  bald  ist 
es  erschlafft,  leicht  zerreisslich,  dabei  rostfarbig,  lederähn- 
lich  gelb ,  fahl.  Bezflglich  des  Verhaltens  der  Herzhdiilen 
lassen  sich  nach  Bouillaud  drrt  verschiedene  Formen 
aufstellen,  nämlich: 

a)  eine  einfache  Atrophie  —  Abmagerung  (Vor- 
dfinnung)  der  Herzwand  mit  normal  gebliebener  Capacität 
der  Herzhöhle; 

b)  eine  exoentrische  Atrophie — Abmagenuftg 
der  Herzwand  mit  Erweiterung  derHerzhAble; 
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e)  eine  eonoentrlBehe  Atrophie -^nomalei  oder 
Beibit  vemehrte  Diofce  4er  Herswand  mit  Vereeg«raiif  der 
Herziiöiile  ;  —  sie  ist  die  ^ewöhnlioliete. 

Das  Volumen  den  HernoDB  iat  bei  der  ersten  Form  ver« 
lingert;  bei  der  sweiten  kann  es  verring^ert  oder  das  normale^ 
oder  es  kann  rerffrilssert  seyn ;  bei  der  dritten  Form  ist  es 
eonsfant  nnd  gewObnlieh  anffallend  verring^ert.  Diese  letzte 
Form  nibertsich  am  meisten  der  arsprAngiichen  Kleinheit  nnd 
könnte  mit  selber  Verwechselt  werden. 

Nebst  der  olien  bemerkten  Besehaffenheit  des  Herzflei- 
sehes  sind  als  nnterseheidendes  Kennseichen  der  Atroplüe 
noch  besonders  so  erwihnen:  der  Schwund  des  Hersfettes, 
seröse  Iniltration  des  fetthfilti|^en  Zellgewebes  an  der  Hers-* 
spitze  9  der  Hersbasis  n.  s.  w.,  in  Folge  von  Rnnselnng  ge* 
trQbtes  Pericardiam  and  Runselnng  safftllig  vorhandener 
Sehnenflecke ,  endlieh  ungewöhnlich  geschlftngeiter  Verlauf 
der  KransgefSsse. 

Von  einer krankhaftenVerdfinnung,  Atrophie 
des  Endocardlums  und  der  Klappen  wird  im  Verfolge 
erwähnt  werden. 

6.  Anomalien  der  Consistens. 

Wir  liaben  bereits  einige  dieser  Anomalien  kennen  ge- 
lernt; SU  diesen  gehören: 

die  Consistensaunahme  des  Herzfleisehes  bei  den 
Hypertrophien ,  sie  erreicht  bisweilen ,  und  swar  besonders 
am  rechten  Ventrikel  einen  sehr  betr&chtlichen  Grad ; 

die  Consistensabnahme  desselben  bei  den  passi- 
ven Erweiterungen ,  bei  einigen  Atropliien ; 

Die  mit  Entfftrbnng  vergesellschaftete  eigenartige  Ver- 
mindernng  der  Consistens  des  Hersfleisches  im  Ge- 
folge von  Pericarditis )  sumal  hflmorrhagischeni  eiterigen, 
tuberculösen  Exsudationen ,  die  demselben  etwa  den  Habitus 
eines  halhgekochten  Fleisehes  verleiht.  (Vgl.  8.  376.) 

Eine  andere  Consistensabnahme,  von  derblaher 
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mir  ftlef eaheltlieh  Brwfihmiig  f esehah,  uni  üe  nui  Im  Ver- 
Iblge  nähere  Br5rt0n»f  indei  wird ,  ist  jene,  die  die  Fett- 
BQclit  des  Heraens  begleitet 

Unter  eine  oder  die  nndere  von  diesen  Fennen  von  nn 
einem  nnllilligen  6mde  gediehener  ConBietennvennindening 
gelleren  liQchetwnliraoheinlicli  die  von  vielen  Beoteehtem  nie 
Brweichangder  HerEBabstann  nngesebenen  FiUe. 
Vielleicht  l*g  wohl  nnch  manchem  derselben  ein  Bntsflndnngs« 
herd  im  Herzfleische  zu  Omnde. 

Die  im  Oefblge  von  Typfavs  allerdiogs  bisweilen  verkom- 
mende Consistennabnahme ,  d.  i.  Brsehlaffiing  nnd  leiohte 
Sfierrelssilehfceit  des  Hersileisohes  ist  eine  symptonintisehe, 
anf  keiner  wesmitlichen  Störung  der  Textnr  basirte  einfbehe 
Conslfltensvermindeniag. 

Von  einer  Brweichung  der  Klappen  wird  später 
bei  den  Mrankbeiten  dieser  die  Bede  sejn. 

6.  Trennungen  des  Znsammenhanges. 

Hieber  gehören : 

a)  Die  durch  eindringende  verletnende  Werkcenge  so- 
wohl als  ancb  dnrch  eingetriebene  Bmehstüoke  der  Rippen, 
des  Bfofitbeines  gesetzten  Verwundungen  des  Her- 
nens ;  sie  treffen  das  Hern  von  verschiedenen  Oegenden  her, 
an  verschiedenen ,  an  einer  oder  mehreren  Stellen ,  sie  sind 
Ibmer  oberflächliche  oder  in  die  Henshöhlen  penetrirende 
Wunden. 

b)  Die  B  erst ungen  des  Herzens  in  Folge  erschtt- 
terader  Gewalt.  Sie  betreffen  je  nach  Umständen  verschie- 
dene Abschnitte  des  Herzens,  sehr  oft  In  grosser  Ans- 
dehnung. 

c)  Die  spontanen  Berstungen  oderZerrelssnngen 
des  Herzens  (Cardiorhexis,  Ruptura  cordis  spon- 
tane a) ;  sie  sind  für  uns  die  wichtigsten. 

Diese  spontanen  Zerreissungen  betrellbn  entweder  die 
Wändung   einer   Hemhflhle,  oder  nie  betieflien  Me  Sehne 


VMaMuHktAy  «iae  Klappe,  —  4m  «rate ift  «m  allerhiair- 
0«e.  Ab  gewölnliohBteii  tmrtimU  Ibner  der  Iteke  VeeMkely 
hftehflt  eehee  im  Verf  lelohe  demit  der  reehto  Veadlkel, 
Ml  eUenelteMteB  die  TorMii.  Am  liei^eB  Ventiilwl  eelM 
IbeMfl  die  Serreiaeaiif  ftmt  immer  die  oeeveze  odtor 
Wand,  gewdimUoh  ilire  Mitte  nilMr  dem  l<^tui 
Mm\  kdeliet  eeltee  im  Vergleidie  hiemit  ereigeet  eieii  die 
getieieenag  — f  deMen  efcMer  eder  iiiaterer  Wead.  Oewilm 
lieh  eraelMiat  dieMr  Ries  eef  der  Aaeeeniiehe  dM  Hermemi 
i«  Feim  einer  schief  nach  inaea  (fegen  das  8ep(Mi)  hia  la* 
geraden  Spalte  von  verschiedener  Lftage;  ia  derÜeflD  jedooh 
hietet  er  ein  Mderes  Aussehen  dar.  Hier  erscheint,  je  niher 
der  innem  Fldche ,  in  desto  grösserem  Umfange  dM  Hera- 
ieisoh  wie  aermalmt  and  autiifewühlty  oad  der  Riss  stellt 
dahei  bald  einen  gerade  oder  mehr  weniger  sohrSg  veriaufea- 
dea  einfachen  Gang ,  bald  vielmehr  eine  aasgebnchtete ,  ver- 
äBÜgte  Kluft  dar.  Sehr  gewöhnlich  dndet  sich  innen  in  seinem 
Umihnge  eine  zwischen  die  Trabekeln  eingellochtene  €torin- 
nnng  vor ,  bisweilen  ist  der  ganze  KMal  voa  eiaer  solchea 
aosgefOllt. 

Gewöhnlich  ist  bloss  ein  Riss  vorhanden  y  doch  kommen 
gerade  aicht  seltea  auch  zwei  aad  mehrere  sich  ia  der  Tiefe 
veasiaigeade  eder  völlig  gMoaderte  RlaM  y  nahe  aMiaaader 
«der  eattaat,  selbst  ia  gMZ  veraehiedeaea  ■etaabsehaittea, 
».  1.  am  liakM  ud  Mgleloh  am  reefctea  VeaMkal  vor. 

Vea  Wiohtigkeil  ist  die  BrfbMchaag  der  onMUihtt^ 
«kea  M em«Ble  dieMr  aenelMaagaB.  0o  sehr  aum  gla»* 
bM  MlUe,     daM  v«niagvw«iae  HerMa  mit  diaaea«  er- 


leisaan,  oder  daM  die  geneJssMg  veimgaweiM  dflaawaii- 
dig«  Ab«ehBÜte  dMH«rs«M  betriü,  so  ist  dloN  deoh  kelaesr 
weg«  dar  WMj  deaa  es  aanelMt,  wie  aaa  dam  «b«tt  ffleasig«' 
taa  h«r?«fg«fct,  gerade  voraagawelM  dM  Hera  ia  Miaem 
I  kriWgatea  AbMfcaitte,  ja  ki  dM  matete«  WiMm 
fla-riaam  hFp«K^etUeQhM 


U»l«rwlrft  mm  jadooh  dloM  Falle  einer  genMenM  Unterw-^ 
ohang,  ee  flteUt  alcli  lieniis,  daes,  wie  som  Tlielle  eehen 
erörtert  worden,  der  genannte  Abeehnitt  den  Hersene  d«  L 
der  AerlenTenfrikel  oft  und  Eomal  in  Coabinalion  ait  hypet^ 
trophleeiier  Bntwiokelang  in  einer  Weise  erfvankt  ist,  die 
eine  MepeMlion  zur  spontanen  Serreiseani;  abfeken  ninae^ 
und  swar  in  jenem  Grade ,  daes  es  sn  einer  selohen  niebt 
etwa  ^tnt  einer  dnreh  Tersehiedene  Binifisne  verstärkten 
Hersaetien  bedarf ,  sondern  dass  das  Hera  in  den  ffewibnii- 
oben  Fillen  wdbrend  voUstindif  er  Körper-  und  eenttbs- 
rahe  aenelsst. 

Solche  Erkrankangen  sind  die  verschiedenen  Fettsach- 
ten des  Herzens,  vor  allen  aber  jene,  deren  wir  oben  bei 
den  Hypertrophien  nnd  Erweiterungen  als  eines  sehr  hftafl- 
gen  Teztnrleidens  gedachten,  bei  der  das  Herzfleisch  mit 
Entf&rbnng  zum  Schmutziggelbllchen ,  Fahlen  morsch  nnd 
zerreisslich  wird.  Nebst  dieser  sind  es  Entzflndangsheerde 
im  Herzfleische ,  und  zwar  die  Entzflndung  in  ihren  ersten 
Stadien,  die  oft  eine  Zerreissong  des  Herzens  veranlasst. 
Sofort  sind  als  eine  entferntere  Bedingung  Verengerungen 
im  arteriösen  Ostium  des  Aortenventrikels  zu  beachten.  End- 
lich dispottirt  dazu  vorzugsweise  vorgerücktes  Lebensalter. 

Diese  Zerreissungen  haben  eben  so  wie  die  dnrobboii- 
renden  Berzwunden  gewdbnlicb  einen  sehneUen  Ted  snr 
Felge.  Sofeme  die  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  erfblgende 
Blutung,  der  Menge  des  Extravasates  nach,  in  den  gewöhn- 
liehen Fällen  nicht  Mnreiobt,  den  Ted  in  der  Verblutung  m 
begrOnden,  hat  man  die  Frage  geatellt,  worin  AeUrsaohe  des 
Bcbnelien  Eintrittes  des  Todes  sonst  zu  suehen  nei.  Als  sblohe 
hat  man  denn  die  dareh  das  Extravasat,  und  bei  grossen 
Berzwunden  die  in  Folge  der  Trennung  zahlreicher  Muskel- 
Ibeern  settet  beeinträchtigte  Funotien  des  Herzens  angege«- 
ben.  Nebst  diesen  hat  aber  B  e uill  and  die  beaehtenswerthe 
Meinung  Miagesproeben ,  der  Ted  erlelge  duroh  Syneepeafai 
Ftige  der  dureh  dnn  Extravasat  {Blutung  den  Aortenveniri» 
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fcels)  gesoteten  pIötalleheA  Kntsieliaiig  des  BlofoB,  d.  i.  der 
Ailimie  des  Gehirnes. 

Indessen  trMgt  der  Ted  bei  penetrirenden  Hmswunden 
nieiit  immer  se  plötsUoh,  er  wird  bisweilen  belrftcbtlioli  ver- 
sdgert ,  je  es  mag  wohl  nach  einigen  ans  einer  ziemliohen 
Annahl  gewählten  Beobaohtungen  die  Herzwande  flberleM 
werden  und  heilen.  Den  verzögerten  Tod  hat  man  sich  dnreh 
die  Bnge ,  den  sobiefbn  Verlanf  des  Wnndkanals ,  das  Ver- 
legtwerden desselben  dnroh  die  einzelnen  in  versoiiiedener 
Weise  verwundeten  Lagen  des  Moskelfleisches  erklftrt  In 
manchen  Fftllen  wurde  die  Wunde  durch  das  in  der  Herz- 
wunde stecken  gebliebene  verletzende  Werkzeug  ^  oder  ein 
Bruchstflok  desselben ,  selbst  durch  eingetriebene  Rippen- 
flragmente  verstopft  erhalten. 

Die  Frage  y  obbei  spontanen  Berslungen  der  Bisa  wäh- 
rend der  Systole  oder  wAhrend  der  Diastole  erfolge »  ist 
soliwierig  zu  beantworten.  Manche  (P  ige  aus)  glauben 
ohne  liiareiehende  Grflnde^  dass  er  gewöhnlicher  wihrend 
der  Diastole  erfolge.  Der  Analogie  mit  Zerreissungen  will« 
kflhrlicher  Muskeln  nach  seilte  er  sich  wohl  während  der8y« 
Stele  ereignen.  Als  Nachweis  flbrigens  y  dass  er  nicht  selten 
wAhrend  der  Diastole  Statt  inde,  kdnnte  der  Umstand  dienen^ 
dass  sich  der  Riss  in  dem  nach  dem  Blutverluste  zusammen- 
gezogenen  Herzen  niebt  als  ein  gerader,  sondern  in  Folge 
der  Veraehiebung  der  veraehiedenen  Mnskellagen  als  ein  g^ 
wundener,  winkelig  oder  im  SKioiczack  verlauüMider  Kanal 
darateUt 

Eben  se  sehwlerig  ist  es,  flberkaupt  sowohl  als  aueh 
fir  einzelne  Fiile,  zu  bestimmen,  ob  der  Riss  mit  einem 
Male  die  ganze  Dicke  der  Herz  wand  betroffen,  oder  ob  er 
allmftlig  In  mehreren  aufeinander  folgenden  Momenten  zu 
einem  penetrirenden  geworden  sei,  ob  er  softot  aussen , 
oder  ob  er  innen  begonnen  habe.  In  letzterer  Rflekslebt  giau«» 
ben  wir,  dass  der  Riss  in  den  allermeisten  FiUen  tat  den  In- 
neren Muskellagen  begtone.  Die  Zeirelssung  eines  Papillär- 
\y  eines  netoehbalkens  ist  sehr  seilen,  Ihre  Redin- 


gKDf  en  WAkMohoinlioh  dieselben ,  wie  die  des  Btiwee  der 
Fleischwand  dee  Hersens. 

Die  Zerreis8iiD|^  der  Papilleraehtten  uttd  der  Kiappen  Ist 
wohl  Immer  daroh  die  die  Bntr<llBdii«f  der  InBem  HersMU- 
UeidongC^ndocerdide)  begleitende  Leokerang  andZeirelM- 
Uohkeit  der  Gewebe  bedingt.  Sie  iat  nioht  gnna  neiten,  wioh* 
(ig  wegen  der  durch  sie  gesetzten  Inenflioienn  der  Kieppen. 
Die  LaeBlones  oontinni  nn  den  Klappen  werden  flberdieM 
niher  Im  Verfölge  erdrtert  werden. 

7.  Krankheiten  der  Textur, 
a)  Hyperämie,   Anftmie. 

Man  kennt  keinenSSvBtand  von  Hyperämie  dee  Her- 
ne na ,  der  wesentlich  wäre;  sehr  gewdbnlioh  ist  übrigens 
eine  durch  dunkle  Färbung  des  Hernfleiflches,  Btrotzen  sei- 
ner Oeflisso,  zumal  der  vendsen,  im  h^Sheren  Grade  durch 
kleine  Sl^traTasate  in  Form  Hirsekorn-,  Linsen-grosser  So* 
ohymosen  besonders  in  den  äussern  Schiebten  and  in  der 
Nähe  der  Basis  des  Herzens,  an  den  Vorbdfen  und  in  der 
Umgebung  des  Ursprunges  der  Arterienstämme  ausgespro- 
ohene  Hyperämie  des  Hemens ,  wie  sie  bei  den  Hypertro- 
pUoA^  und  Erweiterungen  zumal  Ton  Stenose,  und  bei 
Asphyxien  Neugeboner  und  Krwaehsener  TOifcdfflmt. 

Eine  Apoplexie  des  Herzens  als  BlutextraiTasat 
in  das  Herzieisch,  Suffnsion  des  Hersieisohes  ist  als  eine 
Brsoheftnung  von  keinem  Belange  bei  den  Zerreissungen  des 
Herzens  in  versohiedenem  Grade  und  Ausdehnung  zi^fegen. 

Eine  Anämie  des  Herzens  ist  an  und  Ar  sieh 
dmrch  die  ihr  zukommenden  KeMweichen  gewöhnlich  zieht 
dentlieh  ausgesprochen ,  und  wird  wahrscheinlieh  desahalb 
ttersehen:  es  kämmt  jedoch  eine  solehe,  wie  man  aus  den 
bei  Erkrankungen  der  Aorta  vorkommenden  Verengerungen 
und  endlichen  OblUerationen  der  Ostien  der  Kranznrierien 
folge«  darf,  gewiss  nls  ein  sehr  wlohllgev,  wie  es  ( 


Mgher  «ekr  wenig  gewürdlgiw,    krankhafter  JfiiietMd  iM 
HerseM  Ter, 

bj  Kutsüliduiigea. 

Wir  haben  hier ,  nachdem  wir  die  Enlzfindungf  des  ftns- 
»ern  Hersvelamentes  als  Pericarditis  bereite  erörtert  haben, 
noch  von  der  Entzündung  der  innern  Herzans- 
kleidung  und  von  der  Entzündung  des  Herz- 
fleiaches  zu  handeln. 

i.  Entzündung  der  innern  Herzäuskleidung, 
Endocarditia. 

Brat  in  dar  navern  Zeit  vnd  zwar  darek  Bonilla«4 
tat  dteae  Entstadung  unter  dem  Namen  ven  Endooarditia 
tlkerhaupt,  und  als  Brundlage  sahireioher  oenaeeuttver 
Herzkrankheiten  inebeBondero  nachgewleaen  worden,  llle 
WIehtigkeil  dea  Oegenstandea  an  und  flir  sieh  aowolil ,  ala 
aueh  taaheaondare  die  bezüglich  der  Hiulgkeil  der  Bndaaar- 
ditia  gehegten  dif erenten  Meinnagen ,  die  ungeaohtet  Tialat 
Bemflhmgen  faat  jeder  aoliden  Begründung  entbeitfenda 
Magneatik  daraelhen  an  der  Leiehe  j  und  endiieh  die  ao#»rt 
noeh  weniger  alohere  Brkenntniaa  ihrer  Auagiage  und  Fei-* 
getthel  u.  dgL  heattaniea  uaa  elneraeKa  dieaem  Kapitai  lu 
dem  Nichatfolgendea  ^ae  nur  dasNüthigate  erürtenide  Btah- 
leituag  voranzuaehieken ,  und  aaderaraeMa  «uaere  Leaer 
gleich  im  Vorana  darauf  auteerkaam  zu  machen y  daaa  wir, 
wie  aieh  aua  dienern  Kapitel  aowohl ,  ala  aueh  ana  andern 
auf  daaaelhe  Bezug  nehmenden  ergaben  wird»  in  vielen  Wn* 
aalnheileu  zu  einem  von  dem  biaher  ther  Endeearditia  «a» 
wühuB^  Vorgetragenen  vöUig  abweieheaden  BeauUata  g^ 
langt  seien. 

Dan  Bndecardlum  Ist  gieioh  der  inneren  Ctoflsahant,  ea 
heeteht  neben  einem  EpMieHum  im  WeaentUehen  aua  dar  au- 
geMunten  Ltngsfhaerhaut  (Fergi.  H  e  n  I  e) ;  unter  ihr  lagt 
•Ine  besoBiera  In  den  VethMbn  und  gnnz  TerztgiM  Im 


LwBg^BTMeiiBMke  sehr  aosehalieho  Sohichte  •iMÜMh«*  Mid 
ZeUgewebs-Faaeni ,  und  hieraiif  stonst  da«  HenieiMlu  Ui 
Uaken  Berzen  und  zwar  smnal  am  LiiD|;eiiveiieMaeke  liegt 
■Bter  der  Lftegfsfluierhaat  bisweilen  eine  der  BiagfbaeriiaBi 
der  Arterien  filinliehe  Schichte.  Jenes  Oesammt-Velament 
tberziehC  die  Fleiachbalken ,  die  Papiliarmnskeln  and  ihre 
Sehnen  j  das  eigentliche  Bndocardinm  übeiklddet  anoh  die 
Klappen;  es  kOnnen  diese  jedoch  nnr  insofeme^  als  man 
nicht  vergissty  dass  sie  im  Wesentlichen  aas  einem  mit  Ge-> 
Assen  versehenen ^  Ibserigen  Gewebe  bestehen,  als  Dnpli- 
oatnren  des  Bndooardinms  angesehen  werden.  Nebst  diesem 
Ihserigen  (aas  Zellgewebsfhser-fthnlichen  and  zarten  Kem- 
Ihsem  bestehenden)  Gewebe  Anden  sich  bei  maskelkrAAigen 
Individnen  aoeh  glatte  Moskelfasem  in  den  Tenösen  Klap- 
pen Yor.  Dieses  Velameat  besitzt  in  seinen  inneren  Schicht 
ten ,  d.  L  Bpitheliam  and  Lftngsihserhaat  (dem  elgentliohen 
Bndoeardiom)  dorehaos  keine  OeOsse,  jedoch  hat  deren  dif 
nnterliegende  von  Tieien  elastischen  Fasern  dorehüzte  Zell* 
gewebssefatehte  und  noch  mehr  das  Herzieiseh.  Das  Bndo« 
eardlam  ist,  wie  man  bei  den  Brweiterangen  der  Herzhöhlen 
and  bei  den  Vergrdssernngen  der  Klappen  im  Oelbige  von 
Brweiterangen  der  Ostien  deatlich  wahrnimmt,  einer  sehr 
betriohtlichen  Aasdehnang  and  Verdtlnnang  lihig.  Bs  ist  im 
linken  Herzen,  zamal  im  Langenvenensaeke  von  ziemlieh 
ansehollehor  Dicke ,  viel  dflnner  Im  rechten  Herzen, 

Das  Verii&ltniss  des  eigentUehen  Bndooardioms  (Bpitiie- 
Uom  and  Lftngsfaserhaat)  za  einer  anterliegenden  mit  Ge- 
lissen  versehenen  Bchichte  Ist  gleich  dem  Verhiitnisse ,  das 
zwischen  der  Innern  Gelisshaat  der  Vene  and  deren  insserez 
Haatsehlohten  obwaltet  Bs  entspricht  diesem  die  apriorische 
Mdgliohknit  einer  Bntzttndnng  -^  d.  1.  einer  Bntzftndoag  In 
dem  gewöhnlichen  Sinne  mit  Bxsadatlon  anf  die  lirelo  Obev* 
liehe  •—  In  diesen  beiden  and  das  Caetincho  Vorkonmien  der* 
selben,  wAhrend  es  zwischen  beiden  In  d#r  Arterie,  zom 
wenigsten  in  den  grossen  mit  einer  ikkca  gelben  oder  Bli«- 
flMcrhnat  versolienen  Arterien    keine  Bntzllndong,    kelM 


geueinhin  sogenannte  Bntsflndangf  der  Innern  Geficnihmt 
gilt.  Der  eigentliche  Sitz  dieser  BntsAndiingen  ist  die  dea 
eigentüeben  Endcoardiom ,  der  Innern  Geflsshmit  snbster^ 
nirte  zellstoflge  Seiiiclite,  vnd  wenn  diese  Bntsflndnng  Pro- 
dnkte  Mif  die  Innere  Oberiftohe  des  Herxens  oder  der  Vene 
setzt,  so  geschieht  diess  entweder  so,  dass  das  Sxsndat  die 
permeable  Textur  des  Bndooardlonis  oder  der  Innern  OeflUiBbant 
darohdringt ,  oder  dass  diese  dnroh  das  Bxsndat  gelöst  and 
abgeatossen  werden ,  odsr  wohl  anch  In  dem  Bxsndations- 
prooesae  durch  Sehnelxnng  untergehen.  Diese  letztere  wM 
natürlich  vor  Allen  bei  Bntzflndnngen  mit  eiterigen ,  janohl« 
genBxsadaten  Statt  linden.  Diese  Verindemngen  erscheinen 
in  Gestalt  von  TrAbnng,  Zerrelsaliohkelt ,  ilzlger  Lecke- 
mng  des  eigentlichen  Bndocardinmsy  Bxeorlirtseyn  der  nnter« 
liegenden  Gewebsschiehte  a.  dgl. 

Bs  geht  anch  ans  dem  Gesagten  hervor,  in  wielbme  die 
Bezeichnnng  Bndoeardltis  für  die  Bntaftndnng  des  Innern 
Herzvelamentea  passe;  aoferne  das  eigeatllcho  der  innen 
Geflsahant  gleiche  Bndooardlam  geffisslos  ist,  kann  eine 
BntzOndong  nicht  In  Ihm ,  sondern  in  den  ihm  nnmittelbar 
snbstemirten  mit  Geflbseu  versehenen  Geweben  Statt  in« 
den.  Wir  werden  den  Namen  Bndoeardltis  mit  Rfioksieht 
hieranr  flbrigena  belbehaiten ,  für  Bndeearditia  der  Klappen 
inabesottdere  aber  lieber  den  Namen  Klappenentstndnng 
wiUen. 

Die  Bttdooarditis  Ist  zwar  allerdings  eine  sehr  hfnige 
Krankheit,  allein  es  Ist  dennoch  beiweitem  nicht  alles  das 
Bndoeardltis ,  was  man  dafttr  oder  deren  Produkte  nnd  Fol«« 
gen  ansieht;  wir  werden  sehen,  dess  mancherlei  krankhafte 
Bmrtiade  der  Klappen  des  linken  Herzens ,  zumal  der  aite» 
riösen^  die  Produkte  desselben  Proeesses  seien,  der  als 
fcraakhafte  Auflagerung  der  Innern  Gefisshaut  In  den  Arie« 
rien  vorkömmt 

Die  Bndooarditis  beflUlt  verschiedene  Abschnitte  der  in-< 
neren  Herzauskleldnng,  bald  das  die  innere  Fliehe  einet 
aerzhftUe»  diePapiUarmuAelni  die  Trabekeln  iberziehende 


Büdoowrdiom,  bald  jene0  der  Klappe«,  teld  beiderleL  Die 
|Cndoo«rditi0  der  Klappen  tat  die  hiatgate  und  beaft|;lioh 
caaaeeiidver  Herzleiden  die  wiohÜgaCe.  Wir  werden  aefbrt 
von  den  Kenns^chen  beider  unter  Binem  handeln,  die  der 
Sndecarditta  der  Klappen  eigenChimliohen  Cbaraktere  dabei 
beaendera  henrorheben. 

i.  Böthnng  nnd  Injectien.  Was  dieae  b^den be- 
tritt,  ae  mAaaen  aie  bekanntUoh,  nm  eine  Bntaftndng  he* 
neiohnen  na  kdnnen,  in  der  Art  vorhanden  a^yn^  daaadie 
eiatere  daa  Beanltat  der  letsteren ,  d.  i.  einer  entsflndliehen 
IlOeetien  edor  Stase  iat,  oder  aber  von  einer  mit  Blntroth  ver«* 
Wiaditen  Bxavdation  in  daa  Gewebe  herrihrt  Dieae  letstere 
BAthniif  beateht  immer  neben  anderen  Kennneiehen  der  Bnt- 
nflndnng,  ihre  f  ewahnliohe  Form  iat  die  geaprenkelte.  Jede 
andere  BOthnng ,  die  sich  wenigatena  nnm  Theile  niaht  in 
dieaem  begrflnden  liaat,  kann  anoh  nieht  IBr  ein  Zeichen 
ven  Bntnflndnng  gelten.  Nnn  sind  in  der  That  alle  die  B^ 
tirnngen  dea^Bndooardinma ,  die  man  gemeinhin  ala  Zeiehen 
dar  Bndocarditia  beschreibt,  von  dleaer  letzteren  Art,  aie 
tragen  in  ihren  SchUderangen  daa  Geprige  jener  BAthe  in 
ihren  veraohiedenaten  Nnanoimngen  an  aich ,  die  dnreh  Im- 
bibition der  Gewebe  mit  Blntroth  bedingt  wird.  Oamehen  hnt 
man  aber  nach  nnaem  hnndertfiltigen  Brihhmttgen  eine  ei** 
gendiohe  dnreh  lojecäon  bedingte  BOthe  den  KndooardinaMi 
zn  sehen  so  hOchst  selten  Gelegenheit ,  dass  es  gar  niaht 
aniailend  wfire ,  wenn  man ,  atatt  den  obgedaehten  Mias- 
giiff  nn  thnn,  jede  entzandUohe  BOthe  bei  Bndocarditia  ge- 
IftBgnet  bitte.  Ba  kommt  nimüch  eine  wirkliche,  jedeoh  bleaa 
dnroh  daa  eigentliche  Bndocardlom  hindnrohsohimmemde 
BAdinng  nnd  Injectien  nnr  in  dem  eratea  Beginne  der  Krank« 
heit  vor,  und  kann  also  nur  in  den  hOehat  aeltenen  nilen, 
wo  in  ihrem  Mheaten  8tadiam  darch  aie  oder  eine  nndere 
Krankheit  der  Tod  erfolgt,  wahrgenommen  werden.  Nebatdem 
Ist  damit  wir  kli  ch  in  den  meisten  Fillen  —  nla  Folge  von 
Blnteikmnknng  —  eine  ImUbitionsröthe  vorhanden,  welohe 
ea  htlohae  aehwierig,  ja  gewMnioh  vMUg  nnmdgtteh  aMOht, 


ile  IiQeotioiMirMM  ca  eilMaokeft.  Jene  I^eeSoHirdaiiinf 
wflokt  BttB  völlif  TMi  den  obg^daditoD  rothen  Firbnag^n  ab, 
fle  Ist  eonstMt  Mafw^-roBeDrtftbliob ,  gedimpft  daroh  das  aie 
deekeade  alfaiidioba  Badoaardiam ,  aie  i^aiob  efaierTri»- 
kaag  des  Gewebes ,  soadem  dem  Genssverlanfe  entspre-- 
ebead  ftstig-streillg,  tiberhaopt  leicht,  om  se  leiebtor  aber, 
wie  bemerkt  wurde ,  daaa  an  ttbersehen ,  je  m^r  sie  dorcb 
eine  glelobseitfge  daroh  Imbibitloa  gesetzte  rethe  FMoag 
verwiseht  wird.  In  dea  allermeistea  FfUen  Ist  es  alebt  ver^ 
gOaat  y  diese  Rdtbaag  wahrEoaebmea ,  denn  alsbald  tritt  ia 
ibrem  CMblge  da  Umslaad  ein,  der  sie  sofbrt  vdllig  nakeaat- 
llob  macht ;  dieser  ist 

9.  TrttbiiBg,  Verdlekaag  des  Badeeardiams. 
Dieses  wird  je  nach  Ansbreitaag  des  Prooesses  an  Stel- 
len TOB  verschledeaem  Umfbage  vndarchsiehtig ,  weissHeh, 
aülehig  trtbe ,  vad  sngleleh  ers^eint  es  hlebel  ia  TersoMe« 
denem  Grade  dieker,  gewolstet.  Diese  TrAbang  aad  Verdlo* 
kang  lilhrt  vea  der  Aafhahme  vea  SatztladBagapredakt  fa 
das  Gewebe  des  Badeeardfaims  vad  der  nateriiegendea 
8eliichte  her,  ladem  es  aimllch  darin  entarrt,  oder  efaie 
leekerade  y  maoerireade ,  sohmelseade  Blawirknag  aaf  jeae 
Gewebe  ftnaiert.  Die  getrttbtea  aad  verdiektea  Stellea  slad 
aleht  seharf  «nsehrleben  j  sondern  sie  geben  ällmillg  Ia  das 
beaaehbarte  Badecardlnm  tber.  Aaagezeichnet  Ist  die  Ter- 
diekoag)  welche  die  tob  Badoearditls  befblleaea  Klappea 
df  ibleteB)  sofbme  hier  das  Snbstrat  der  latltrattoa,  d.  i.  das 
■wisehea  dea  beidea  Lamellea  des  Badoeardlnam  beindllohe 
Gewebe  Ia  grosserer  Meage  aagehftaft  Ist  Mit  der  Trtbug 
vad  Verdickvag  Terliert  das  Badocardlam  aveh  sriaea  Glaaa 
vad  seiae Glfttte,  es  wird  matt,  sammetihnlleh  eder  aartii-* 
Big  r a  vh  aa  seiner  Oberiiehe. 

a  Damit  eneheiat  die  gesäumte  laaere  HeraaasldeMvag 
Ia  IhrerTextnr  gelockert, sie istleichteraerrelssllob vad 
das  eigeafilohe  Badocardivm  lelcbter  ablösbar.  lasbesendere 
bv  heben  Gradea  eatwiekelt  ersehelat  sehr  oft  dl»  Leekerang 
des  Ihserigea  Pappe^gawebes  bei  KatBüBdaag  der  Klappen. 


4.  E ntsBflii d u n  r sp ro dok t  -—  Ete  Mlohes Msohoa 
die  eben  erörterte  loflUratfon  das  Endoeardiama  und  der  «a«- 
terllegenden  Gewebe ,  es  frfigt  sich  aber,  ob  aaoh  ein  Ezau* 
dat  auf  die  freie  Oberflfiche  des  Endooardiams  geaetzt  werde, 
and  in  wieferne  ein  aolobea  zur  Conatatirnng  einer  Sndoear- 
ditia  notbwendig  sei. 

Es  ist  nioht  sowohl  den  Ergebnissen  der  Leiehenonter- 
anohnng  und  der  Analogie  mit  Entzttndnngen  anderer  fihnli- 
oher  Gebilde  und  zwar  zanfiohst  seröser  Hftnte,  ala  viel- 
mehr  den  Ersobeinnogen  am  Lebenden  zufolge  bdohst  walir- 
aobeinlioh ,  dass  in  den  meisten  Ffiüen  von  Endooarditia  ein 
Exsudat  auf  die  freie  Oberflfiche  des  Eadocardiuma  gesetzt 
werde.  Dieses  Exsudat  wird  nun  in  der  Mehrzahl  der  Ffille 
in  dem  Momente  seiner  Ausschwitzung  Ton  dem  Blute  weg- 
geschwemmt and  in  die  Blutmasse  aargenommen ,  wo  es  je 
nuk  seiner  Qualitfit  die  ihrer  Intensitfit  nach  so  verschiedenen 
allgemeinen  Erscheinangen  am  Lebenden ,  and  die  der  En- 
decarditis  ao  eigenthfimliohen  aeoandfiren  Processe  im  Capil- 
lari^eflUMsysteme  veranlasst  In  manchen  Ffillen  dagegen 
bleibt  dasselbe  ohne  Zweifel  in  Folge  eines  sehr  hohen  Gra- 
des von  Gerinnifthigkeit  an  der  Innern  Flfiehe  des  Endooar- 
diams ala  eine  hautartige  Gerinnung  mit  zartfilzigeroderzot» 
tiger  freier  Oberüfiche  haften,  welche  man  zwar  in  ihrem 
orsprQngliehen  Zustande  nur  selten  zu  sehen  Gelegenheit 
hat,  die  man  aber  desto  öfter  spfiter  in  verschiedenen  Formen, 
am  deutlichsten  in  der  Form  des  Belinenfleoks  aaf  dem  Endo- 
eardium  wahrnehmen  kann.  Bei  Endocarditis  der  Klappen 
eraoheint  es  ganz  gewöhnlich  in  der  Fenn  von  filzigen  oder 
graaulirten  Massen,  unter  denen  die  Klappe  raah,  gelockert, 
exeoriirt  anaaieht,  and  welche  zum  Theile  die  sogenannten 
Vegetationen  an  den  Herzklappen  darstellen.  Von  einer  eite- 
rigen Exsudation  auf  dem  Endocardiam  wird  noch  im  Ver- 
folge die  Bede  seyn. 

i.  Die  sofTonannten  Vegetationen  —  la- 
aerstoffigen  Gerin nnn gen  von  der  verschiedensten 
Form,  zumal  jene  an  den  Herzklappen  werden  iaagemeia 


obM  AaBoahme  lir  ein  ZaiohM  tob  KttdoMrdMs  Mf  #f  e- 
ben.  Wir  kAnnea  sie,  da  sie  aiolit  ioinier  namitCelbar  dorob 
den  ExBadativprocess  gesetzt  sind,  soadera  saweilea 
sSmffltlicb  und  sehr  f  ewölinliob  zom  ifn^sstea  Tbeile  erst  als 
eine  mitteibare  Folge  ans  der  Bndoearditis  berrorgebea,  da 
sie  ganz  gewiss  aucb  ohne  Endocarditis  vorkommen ,  als  ein 
Keieben  dieser  letzteren  nur  unter  jenen  Bescbrinknngen 
gelten  lassen,  die  wir  im  Allgemeinen  tbeils  sobon  ange- 
deatet  balwn,  tbeils  locb  im  Besondem  weiter  unten  bei 
der  Abbandlnng  der  Vegetationen  im  Herzen  entwiekeln 
werden. 

Es  ergibt  sieb  bierans,  dass  die  anatomisoben  Zeicben  der 
Bndoearditis  im  Vergleicbe  mit  jenen  anderer  Entzflndongea 
sebr  besobrittkt  seien;  die  Rötbang  und  Injeetion  ist  nvrsebr 
selten  zn  beobaebten,  ein  Entzündangsprodakt  aaf  der  flreien 
Flftobe  des  Endooardiiims  niobt  immer  wahrznnebmen ,  iumI 
die  Vegetationen  sind  nnr  bediogongsweise  ein  Zeioben  von 
Bttdeoarditls.  Es  bleibt  also  als  das  einzige  oonstante  Zeieben 
die  Trflbang  und  Verdioknng  des  Endoeardiums  mit  dem  Ver- 
laste  der  Glfttte  nnd  des  Glanzes  aeiner  Oberflfiebe  übrig. 
Allein  nofeme  aneb  dieses  d.  i.  die  Trflbang  and  Verdiokang 
n.  s.  w.  desEndoeardiams,  wie  gezeigt  werden  wird,  aaeh 
das  Ergebniss  eines  von  Endocarditis  ganz  veraohiedenen 
Proeesses  se7n  kann,  so  ist  leiebt  abzanebmen,  wie 
Bcbwierig  ibre  Diagnose  flberbaapt  ond  wie  leicbt  eine 
Verwecbalang  ibrer  Prodokte  mit  jenen  ganz  anderer  Pro- 
oesaeaeL 

Wir  baben  ans  in  der  bisbeiigen  Sdiilderang  voniAts« 
lieb  auf  das  Wiobtigsta  besobrinkt ,  am  im  Allgemeinen  ein 
Bild  dea  endocarditisoben  Proeesses  zu  geban,  wir  baban 
avcb ,  am  bierin  dorob  Ansfllbrliebkeit  niobt  stdrend  werden 
s«  mflssen,  ansere  Bebiidemng  den  zablrdcbaren  gewdb»- 
lieben  Fftllen  von  Endocarditis  eatnommen.  Unter  einem  ba-» 
ban  wir  ans  sofort  aar  Aol^abe  gemacbt,  dasjenige,  waa 
In  jenem  Abrisse  fihlt,  besonders,  and  wegen  der  Wieb* 
tigfcait  des  Ctogenstandaa  mögliobat  amstindUeh  zo  erKr- 


ton.  S«  iii0i«i  niiB  te  Foif  m4«ii  mandieiloi  Im  V#rl««li 
ier  Sndooarditki  «intnlende  und  dvrch  «le  v«rAiilat«le  im- 
gewOhnMohere  SreigfoiMO,  muiolierlel  in  der  oUgea  Bchil* 
deruBg  M088  angedenteto  KraoheimuigeB  ii»d  ProoMwe, 
die  AMgfBge  nnd  Folgen  der  Krankheit  n.  a.  w.  jbv  BfirMiho 
kemnion. 

a)  Im  Verlanfe  einer  Bndooarditia  von  hAherem  Inten- 
sitfttagrade  ergibt  sieh  nicht  selten  alo  ein  sehr  wichtiges 
Ereigniss  eine  Trennung  des  Znaasmenhaagoodor 
bei  der  SntEündang  betheiligten  Gebilde.  Bine  s<Hehe  er- 
scheint snmal  als  Zerreissong  einer  Klappe  in  verschiedener 
Weise  y  als  S^erreissang  einer  oder  melirerer  Papiliarsehnen, 
fterreissnng  des  Bndocardliims  anf  der  Herzwaad.  Die  Tren- 
nung des  Zasammenhanges  ist  das  endliche  Resnltat  der  au 
einem  Maximnm  gediehenen  entsflndliohen  Lockening  der 
Gewebe  tlierhanpt.  Die  Rinder  des  Bisses  sind  insgemein  aus- 
gefranst nnd  die  Abiagemngsstitte  einer  grossen  Menge 
von  Vegetationen.  Das  Gewebe  des  Eoirlssenen  Gebildes  z.  B. 
einer  Sehne  erscheint  in  der  Regel  betriohtUch  gerSthet,  von 
Bntsflndnngsprodukt  inflltrirt,  serreisslich.  Die  Zerreissong 
kann  an  der  Herawand  die  Bedingung  aar  Entstehung  des 
Heraaneurysma  werden ,  an  der  Klappe  kann  sie  unter  ge- 
wisse Cmstinden  die  Entstehung  eineB  sogenanuten  Klap- 
penaneoryssMi  veranlassen. 

b)  DieEndooarditis  mit  elterigemBxsudate 
ist  im  Allgemeinen  nicht  gana  selten;  der  Nachweis  des  rei- 
nen  Eiters  als  freien  Produktes  aa  Ort  und  Stelle  ist  awnr  in 
den  meisten  Fällen  unrndglieh,  allein  dennoch  ist  dioDarthu- 
ung  dieses  Precesses  wenigstens  aum  hdchslen  Grade  von 
Wahrachelaliehkelt  gerade  aftoht  schwierig.  Die  Lookeruagdes 
Gewebes  überhaupt;  die  Glanalosigkeit  und  fllalge  Beschaffea« 
holt  den  Badoessdiums  insbesondere  ist  hiebei  im  Bntafln- 
dungsherde  guna  angeneiehnety  und  daher  die  oben  bemericCen 
Serreisanngen  nicht  aeltoa,  —  wenn  sueh  «i^t  mi  der  Ober* 
liehe  des  Endooardiumsy  se  indot  man  doch  gewöhnliah  ein 
in  das  Gewebe  Iniltrirtwi,  gewdhntteh  mU  Blut  vermlactK 


m 

tßUf  elUilgw  Pti^duiß,  r- UflireUeB  W^e«  fdoh  mtff  dem 
«UcesOfohea  |Eiidooar41i|oi  in  dfi/t  Zellf  ewebar  md  9#ohiteii 
MiuiftalMvisUohtei  in  der  Tiefo  der  Sehnen,  in  dem  (jfewebe 
4er  Klappen  SUerherde  rpp  veneUedpnem  Vmt^py  — 
Mdlioli  ist  di^  Prpoeee  «nr  Yereitenuig  f pwor^^  jfpd  Ue 
^nißt  dp  eine  nlceröep  Trpnpnnc  des  aaepmpyftnhenfpe  im 
Kndeenndiom  der  Ret^wwä,  an  e^ier  Sehne,  ap  einpr  Klappe 
in  veraohleden^  We^e  ^ntalapden ,  —  d(e  auf  die  nloerftee 
FJiehe  nnd  noch  mehr  ihip  Ripder  abc^laf  erten  VpgeUttenen 
Bind  dnreh  ihre  ahergroase  Slengey  ihre  f  pringe  Copsiptens, 
flUeF^bppg,  Neigang  zpip  eiterigen  Zerfimep  ansgepeieh- 
npi,  —  die  aeonndiren  Proee^ap  |pi  CapUliirrPeMUaayateme 
jiehnen  den  Api^ang  in  eiterige  Sphn|elni|^,  und  die  all- 
giemelnen  Breeheinangpn  habpn  im  Leben  durch  ihre  Inten- 
aillt  nnd  BdiaarMgfceit  die  Antoahme  eipea  ^eleti^aa  Stoffen 
iß  die  BlpyUaaaae  vennnthep  laaaen« 

o)  nie  Endeearditia  iat  wohl  immer  eine 
rnenU  KrPAkheit,  aie  kann  aich  aber  meliiftpl  mifl  nwar 
an  dnnaelben  Stellep  wiederhplen;  nnr  inaoferne  gibt  ap  aneh 
eine  ehrenlaohe,  pla  <pan  n^lt  Bonilland  uarichtiger 
Weiae  dia  durch  ibrp  Prodniae  verpnlpapitpn  JCraohpipongen 
am  Lebendan,  Mo  FortbUdpng,  Metamorpfioae  jener  Pro- 
dnkie  mr  einp  aplchP  Wt  Diese  Produkte,  d.  i.  dip  nich- 
aAon  Anpgtage  oder  Folgen  4ar  Kndooarditip  jind  lbj|gende: 
i.  Bxandate  auf  der  freiea  Fliehe  dea  j^ado- 
eardtoma  in  der  Form  von  anfgelOtheten  weiaalichen, 
bUnlichwaiaaep,  dem  Ansehen  nach  einpr  aeröaea  oder 
ibreaartaen  Haut  ihnllchpn  Platten  von  verschiedener 
GrSaae  nnd  Oeatalt,  unter  denen  das  Kndocardium  nor- 
mal oder  nur  unmerklich  üübe  eracheiet.   Sie  ptellen 
hnld  schmale  Streife,  bald  ansehnlichere  nnregelmissige 
Placqnpa  dar,  erreichen  im  letsteren  Falle  Silji^rgro- 
ndM»-  bin  Zvpnpigaratftek-Orösse ,  Jasaen  sich  leicht 
vom  Kndocprdinm  nhheben ,  sind  meist  glatt  Ober  das- 
aelbe  hlp  gaapannt,  oft  genug  aber  auch  falüg  nnsam- 
jMn  jepphnhpn.  Sic  kopunen  vornngswpise  iip  linken 

nokitaatky  Anatomi«  Bd.  IL  M 


Hensen  and  hier  gnnz  beflondera  am  obersten  Tbeile 
des  Septnms  nnok  dem  Ofltiam  Aortae  hin  Tor,  nneh  sind 
sie  nnmentlich  hier  selir  oft  von  dem  über  sie  streiehenden 
Blntstrome  in  FaKen  nnd  Rnnseln  snsammengeschoben. 
Ihrer  Textnr  nach  sind  sie  bald  dem  Gewebe  der  LAngn- 
flMorhant  ihnlich  j  bald  bestehen  sie  aas  dicken  and 
starren,  bald  aas  weichen  ^schwangenen  (Zellgewebe- 
oder  fbrOsen)  Fasern.  Charakteristisch  bleibt  gegen- 
Ober  Bildangen  anderer  Art  insbesondere  die  leicht  za 
trennende  AnlOthang  dieses  inneren  Sehnenflecks,  wo- 
bei er  selbst  nicht  ohne  Zerreissnng  seines  GefBges 
schichtbar  ist ;  flberdiess  ist  er  tMt  immer  scharf  begrenst. 
Bleibende  Verdickang  des  Endocardiams 
and  der  anterliegenden  Gewebe.  Sie  ist  desto 
bedeatender ,  je  intensiver  die  Endocardltis  gewesen, 
je  Öfter  sie  sich  an  derselben  Stelle  wiederholt  hat.  Sie 
wird  im  Allgemeinen  einerseits  von  dem  in  die  Gewebe 
inllltrirten  Produkte ,  andererseits  von  einem  anf  die 
freie  Flftche  des  Endocardiams  ergossenen,  daselbst 
erstarrten  and  organisirten  Exsudate  gegeben ;  gewöhn- 
licher wird  sie  vorwiegend  dnrch  ersteres  bedingt ,  wie 
diess  namentlich  an  den  Klappen  der  Fall  ist.  Die  Ver- 
dickung erscheint  aaf  der  Herswand  in  Form  Von  Flec- 
ken verschiedener  Aasbreitang,  an  einzelnen  Trab^ 
kein  als  sehnenarttger  Ring  oder  Scheide  des  Fleisoh- 
balkens,  an  den  Papillarmaskeln  als  sehnenihnliche  Hanbe 
ihrer  Enden,  an  den  Sehnen  selbst  als  walzen-  oder  spin- 
delfSrmige  Verdickang  derselben^  an  den  Klappen  als 
mehr  oder  weniger  gleichftirmige  Verdickang  ihres  freien 
Randes,  nnd  von  da  über  die  Klappe  hin  aaf  verschiedene 
Distanzen,  bis  in  deren  InserÜonsring.  Die  erkrankten 
Gewebe  erscheinen  opac,  von  einem  ins  Gelbliche  schU- 
lemden  Weiss,  sie  sind  derb  andzihe,  die  beiden  Haapt- 
elemente  der  krankhaften  Masse ,  d.  i.  das  freie  Exsu- 
dat und  die  von  erstarrtem  Entzündungsprodakte  infll- 
trirten  Gewebe  lassen  sieh  nur  schwierig  sondern  oder 


•ptltea,  Bie  sind  unter  etetader  rerwaektfen,  itm  Sanee 
Uetet  eine  ilbroide ,  j^edringfte  Textur  d«r« 

Die  Verdiokmigf  der  beBlIglielien  Oewebe  ^rd  auf  der 
Herzwaad  Öfters  enscheinend  betriehtlicb  dadoroh,  dase 
mit  der  Bndocarditis  auob  eine  BntsttBdaBg^  der  anatoa- 
aenden  Pleiaehlage  in  verschiedener  Dicke  Statt  hatte, 
welche  letEtere  in  Induration  überging,  «nd  einen  flbroi- 
den  Callos  an  der  Stelle  der  Muskelfaser  hinterliesa. 
Mit  dieser  Verdickung  ist  sehr  oft  avoh  Verwach- 
sung' gegeben.  In  derselben  Weise ,  wie  die  yerdick- 
(en  Oewebe  mit  dem  freien  Exsudate  Terwaobneni  so 
werden  mittelst  dieses  letnteren  auch  An-  und  Kusam- 
meniathungen  Terschiedener  Gebilde  veranlasst.  Ss  ver- 
wachsen auf  diese  Wdse  die  in  sehnenartfge  Scheiden 
gehflllten  Trabekeln  unter  einander  und  mit  der  Hem- 
wand,  die  gesonderten  Spitzen  eines  Papülarmuskels 
unter  einander ,  die  Sehnen  eines  Papülarmuskels  unter 
einander  eu  mehreren ,  ja  selbst  su  einem  Strange ,  die 
Klappen  unter  einander,  mit  der  Hers-  oderOeflsswaad. 
Diese  Ilbroide  Exsudatmasse  hat  wie  anderen  Orts  auch 
hier  eine  bedeutende  Neigung  zum  Sehrumpfon  auf  sieh 
selbst;  es  er|^bt  sieh  hieraus  ein  Einschrumpfen, 
eine  Verkürzung  der  verdickten  Gebilde.  Hieher 
gehört  die  Verktlrzung  der  Papillarsehnen ,  das  Ver- 
sebrumpfon  der  Klappen  mit  verschiedenartiger  Missstal- 
tung.  Auf  der  Hernwand  ist  die  Sehmmpfting  undeut- 
lich oder  null ,  indem  sie  durch  die  unterliegende  Mus- 
culatur  aufgehoben  wird  in  jenen  FUien ,  wo  diese  hi 
Textur  und  Fanction  unversehrt  geblieben  Ist ,  ja  statt 
des  Schrumpfens  erleidet  das  Aftergewebe  eine  Ausdeh- 
nung, indem  es  der  Kraft  des  einströmenden  Blutes 
weicht ,  In  jenen  Fillen ,  wo  das  Hernf  eisch  durch  die 
Entzündung  in  einen  Lfihmungssustand  versetzt  worden, 
oder  eine  Texturverinderuag  eingegangen  ist. 
In  der  llbroiden  Aftennasse  entwickeln  sich  ftUher  oder 
spiter  knochenerdlge  Coneretienen  ^-  so  ge- 
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uMUite  VtrlmMMniiigeB,  keiner  in  dien  venückten 
KKdocahUnni  der  fierBwand  in  Wmm  to«  höekmig  vb- 
•beMtt  PlAttea,  desto  hftoügor  in  den  Oeweto  der  ver- 
dloktes  KUppei,    der  veidlektoA  viid  utor  etaiMder 
vemehmelseneo  PaplUereehBen  in  Fonn  von  höekerifen 
einfkchra  oder  in  Fortoitae  yerdetigten  Blringwi,  oder 
von  BnArmlielien  MMsen  von  voraobledener  Moke. 
6.  Den  Aaegnnir  der  Kndoonrdide  in  Vereitervag  lin- 
ben  iivfr  oben  enr  Oenflgo  erörtert, 
d)  Obwohl  dio  Rndooorditie  gewObnlioli  al«  Ausgänge 
«nd  Feigen  die  eben  MuieioMidor  feBetnten  Uebel  bintO'liMt, 
00  otod  deeli  die  Filie  eben  nioht  BoBr  oeiteo ,  i«  denen  sie, 
wie  g^enniie  Beebecktnnfen  nm  Lebenden  ond  eine  liehüge 
DeBtuttf^  eiaeehini^ender  Leichenbeftinde  lehrt ,  nUmfiüi:  mit 
ttenensng  endet.  Dieeem  g^neticen  AuBfmge  liegt  bia- 
weilen  eine  vOUii^e  Zertheilnng  zoni  ehrende,   d.  1.  die  in 
die  Oewelie  gefletnten   Produkte  der  BntzQndong    werden 
wieder  nargeenagt,  die  Dreien  Ezeadatei  wenn  deren  welche 
aaf  dem  Sadecardivm  erstarrten,  so  wie  die  etwaigen  Vege- 
tntionen  werden  allmilig  in  fein  vertheilter  Molekfile  in  die 
Blatmasse  aolgeaommen    and  nnbiglrt.    In  aaderen  FftUen 
bleiben  von  einem  oder  dem  andern  ihrer  Masse  und  Lage- 
mag  nach  den  Kreislanf  nioht  beUndemde  Beste  zarflck, 
oder  es  werden  namentlich  partiale  Verdioiningen  der  Klap- 
pen dnroh  Verdünnnng  dieser  an  einer  geeigneten  anderen 
Stelle,  VerkOrsnngen  einer  oder  mehrerer  P^iUanehnea 
dnreh  Verlingening  desMnskels  oder  des  bezflgllohen  Klap- 
pennipfels  ausgeglichen  vnd  nnsehidlich  gemacht 

e}  Die  oben  Torsogsweise  gemeinten  Vegetationen 
nn  den  Klappen  selbst  gehen ,  wie  theils  schon  gelehrt  wor- 
den, und  theils  noch  im  Verfolge  gelehrt  werden  wird ,  ver- 
schiedene Metamorphosen  ein.  Wir  heben  hier  insbesondere 
heraas: 
1.  Die  allmilige  Verkleinerang  und  das  end- 
liehe vAUigeVerschwinden  derselben.  Naeh 
mehrlhclien  Analogien  von  hohem  Interesse  besieht  sei- 


ehe»  io  eiaer  wirkliebeo  Avftiehnuig  der  FMeratefll^»- 
rianuiic.  Es  fladet  ohne  Zweifel  sehr  hiaig  Statt ;  ase 
dem  Veri^leiche  aioiUoh  der  Hiullfkeil,  ja  dee  gewMa- 
llöhea  Vorkommena  von  ao  oft  aehr  zaUrtiehea  and 
Biaaaeareiehea  Vef^etationea  aa  den  Klappea  bei  re'cea- 
ter  Badoearditia  mit  der  Uabedeateaheit  aad  iftorea  Al^ 
weaenheit  derselbea  bei  obaoielea  Piliea  ergibt  aick  mit 
Oewiaabeit,  daas  ale  im  Verlaafe  der  Seit  aaoh  dea 
gedaehtea  Aaalogiea  aioh  aebr  verkleiaern  und  Mdiiob 
vMilg  Teraehwiadett. 

f.  Die  Verknöcheranf  nnd  Verkreidang  dersel- 
ben als  eiae  öfter  vorkommende  bisher  nabeachtet  ge- 
bliebene Metamorphose  der  Vegetatioaen  nnd  eben  so 
nnbeaohtete  besoadereVerkndohemngsform  der  Klappen. 

t)  Höolwt  wiehüg  nnd  sagleick  beaeiohaead  dea  en- 
dooarditiaehen  Prooesa  #)  and  aeiae  Bedeutnag  aiad  die 
von  den  Beeb^btera  aabeaobtetea  aecandirea  Pro- 
oesae  von  Blatgerinnang  im  eapillarea  Oe- 
fiaaayateme  and  die  Metamorphose  dieser  Gerianaag. 
8ie  weiaoB  daa  wiohtigate  Sreignisa  im  Verlaafe  der  Bado- 
earditia, n&ffllioh  die  Prodnktbildvag  aaf  der  Itreien  Flftohe 
des  Badoeardiama,  die  Aufliahme  desselben  in  die  Biatmasae 
aad  aolbrt  die  gielcheBedeataag  der  Badoearditia  mit  C^elSaa- 
entaüadaag  (namentlich  Bntaflndang  der  Vene)  aaoh.  Damit 
helien  sie  denn  aaoh  die  Brsoheinangen  derKraakheit  am  Le- 
benden aar.  Sie  sind  —  aoferae  sieh  aalblge  der  Aafnahme  dea 
Entaflndangaprodaktes  eiae  Gerinnung  von  derArtimUeraen 
aelbat  aa  bilden  nicht  wohl  im  Staade  ist,  daas  sie  wie  ia 
dea  Veaea  eia  Bohatamittei  gegea  eiae  laqoiaation  der  gaa- 
aenBlatmaaae  abgäbe  —  constaater  als  im  Gefolge  der  Piüe- 
bitia.  Sie  sind  deauiaoh  vielleicht  aach  eia  wichtigea  diagao- 
atiaehea  HilAuaittel  sor  Uateraoheidoag  awisohea  obsoleter 
Badoearditia  aad  alaer  bald  aa  erOrteradea  durch  Auflage- 
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ruüg  MI8  dem  Blute  bedingten  Hypertrophie  des  Endoenr- 
dlnma  namal  der  Klappen. 

Sie  sind  ganz  gewöhnlioh  in  der  Milz  nnd  nebsi  dieser 
In  den  Nieren ;  in  den  Longen  kommen  nie  liöehet  selten , 
nnter  der  hfichnt  eeltenen  Bedingung  von  BndocMrditle  im 
rechten  Herzen  vor.  Weniger  hesohrftnktnof  diese  genann- 
ten Organe  der  Hftmaloae  sind  die  secondiren  Processe  Im 
Selbige  einer  Kodoearditis,  die  ein  eiteriges  Exsndat  gesetzt 
nnd  sofort  etwa  den  Aasgang  in  Vereiterang  genonunen  hat  \ 
sie  ersoheinen  hier  aaeh  als  Metastasen  Im  snbentanen  Zeli- 
gewebe ,  In  Schleimbfiaten  a.  s.  w. 

Der  Proocfls  (gemeinhin  Phlebitis,  besser  Angloltis  oa- 
pilJaris  genannt}  besteht  bekannter  Maassen  —  gleich  dem, 
was  in  einem  grosseren  Gefissrohre,  namentlich  einer  Vene^ 
vor  sich  geht  —  in  einer  Gerinnang  des  Blutes  in  der  CapU- 
laritfit  und  einer  hierauf  folgenden  ,  der  Qualität  des  aufge- 
nommenen Produktes  conformen  Metamorphose  des  geron- 
nenen Faserstoffes.  Soferne.die  EndocardiÜs  in  den  gewöhn- 
lichen F&llen  keine  eigentlich  deletSren  Produkte  (Eiter, 
Jauche)  liefert ,  so  besteht  die  Metamorphose  in  einer  Um- 
wandlung der  Fibringerinnung  zu  einer  llbroiden  Masse  mit 
Obliteration  der  GefXsse  und  Obsolesoenz  des  Inbegriffenen 
Gewebes  des  betroffenen  Organes  in  der  Art,  dass  das  Ganze* 
einen  sogenannten  cellulo-übrOsen  Callus  darstellt,  der  zu 
einer  schwieligen  weissen  oder  auch  wohl  schwarz  pigmen- 
tirten  Narbe  zusammenschrumpft.  Vielleicht  mag  wohl  auch 
der  Process  mit  Zertheilung,  d.  1.  Auflösung  der  Gerinnung, 
und  somit  ohne  Hinterlassung  einer  Spur  enden.  Hat  dieBn- 
docarditis  in  sehr  seltenen  Fillen  ein  eiteriges  Produkt  ge- 
setzt, so  zerfXUt  die  Gerinnung  in  der  CapUlaritfit  zu  einem 
seiner  elementaren  Zusammensetzung  nach  mehr  weniger 
deutlich  eiterigen  Fluidum  mit  consecutiver  Schmelzung  der 
Gefbsswinde  und  des  inbegriffenen  Gewebes  so ,  dass  hier- 
aus ein  Eiterherd ,  eine  sogenannte  eiterige  Metastase  re« 
sultirt.  —  Nebstdem  hat  die  Endooarditis  letzterer  Art  in 
Folge  der  durch  Ihr  Produkt  gesetzten  Erkrankung  derBlnt-* 


maiuie  wahreSxsudaÜvprooonse  «umai  »«(aerOsea  aMSyno- 
ml-HAa(en  y  nebotdem  selbst  in  Parenohymen  zur  Fol|^e. 

g)  KndJioh  bedingt  die  Bndocarditis  sowohi  in  nAchster 
als  nach  in  entfernter  Folge,  somit  in  sweifkoher  durch  ihren 
Site  gegebener  Weise  Erweiterungen  des  Hernens. 
Wie  bereits  bei  diesen  bemerkt  worden ,  so  veranlasst  die 
Bndocarditis  an  und  für  sich  eine  solche  Erweiterung  als 
passive  durch  die  Lfihmung  des  an  der  Entsflndung  theil- 
nelimenden  Herafleisohes ;  diese  Erweiterung  wird  y  soferne 
bei  ausgebreiteter  Endocarditis  fast  immer  die  Klappen  mit 
betroffen  sind  y  in  spAterer  Folge  durch  die  zurtlckbleibende 
KlappenkranUieit  auf  mechanische  Weise  fbrtan  vergrOssert, 
und  damit  gesellt  sieh  allm&lig  eine  Hypertrophie  mftssigen 
Grades  hinzu.  Die  Erweiterung  ist  übrigens  einleuchtender 
Weise  schon  ursprOnglich  beträchtlicher ,  ihr  passiver  Cha* 
rakter  entwickelter,  wenn  die  Endocarditis  mit  Pericarditis, 
mit  Carditis  combinirt  gewesen.  —  Mit  intensiver  und  tief 
greifender  Carditis  insbesondere  oomUnirt  veranlasst  sie 
überdiess  die  Entstehung  des  (eigentliohen)  Hensaneurysma« 

Die  Endocarditis  hat  eine  auffallende  Besiehung  zum 
linken  Hersen,  sie  kommt  unverhftitnissmftsslg  selten  im 
rechten  Herzen  vor ;  tiberdiess  ist  sie  in  «inem  solchen  Falle 
gewöhnlich  auch  im  linken  Hensen  vorhanden.  Im  linken 
Herzen  sind  es  sowohl  Ventrikel  als  auch  Atrium,  Im  rech- 
ten Herzen. besonders  der  Ventrikel,  die  von  Endocarditis 
belUlen  werden  |  von  den  Klappen  dfirften  es  im  linken  Her- 
zen hinilger  die  venOsen  CAuriculo-Ventriouiar-)  Klappen 
seyn  y  wihrend  mancherlei  lu'ankhafte  Zust&nde  der  arteriö- 
sen (Aortn*)  Klappen  nicht  eigentlich  endocarditischen  Ur- 
sprungs sind. 

Eine  Ausnahme  von  Interesse  macht  die  Bndocarditis 
im  Fötus;  sie  kömmt  liAuilger  im  rechten  Herzen  vor,  und 
es  lAmü.  viele  in  das  Knaben-  und  JAnglingsalter  verschleppte 
Stenosen  in  den  Ostien  des  rechten  Herzens  ohne  Zweifel 
angebome ,  d.  L  durch  fötale  Endocnrditis  gesetzte.  Ueber« 
dlenn  alnd  mnncherlei,  besonders  das  Ostlum  wteriosnm  des 
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rechten  Heriftons  and  dessen  Klappen  betreffende  sehr  gewöhn-» 
lieh  tut  ftildanfsfehler  gehaltene  Anomalien,  wie  namentlich 
Stenosen  und  VersohlleBanngen  dieses  Ostioms,  VerUm- 
mening  des  Lnngenarterienstammeir ,  htfoht  wahrscheinlich 
die  Ergebnisse  einer  in  firflher  Fötalperiode  Statt  gehabten 
and  durch  diese  genannten  Folgen  mancherlei  Hemmongeti 
im  inneren  Herzbaue  bedingenden  Endocarditis.  —  80  sind 
ohne  Zweifel  manche  der  in  den  Herzen  von  an  Herz-Cyanoso 
leidenden  Personen  vorkommenden  endocardltlsohen  Meta- 
morphosen za  deuten. 

8ie  kommt  dem  C^esagten  zufolge  nicht  nur  nach  der 
Gebort,  sondern  auch  vor  derselben  im  FOtas  vor;  nach  der 
Gebart  ist  sie  vor  allen  in  der  jagendlichen  Lebensperiode 
and  den  BItithenjähren  am  hfiaügsten. 

Ihre  wichtigsten  Combinationen  sind  die  primitive  Com- 
bination  mit  Pericarditls  and  mit  oder  ohne  diese  nüt  Ent- 
zttndangen  serOser  Hfiate ,  namentlich  aber  mit  Entzündun- 
gen der  Synovialhiute  —  den  sogenannten  rheumatlschea 
Entzündungen  der  Gelenke.  Die  Combination  der  in  den  seh- 
nigen Insertionsapparat  der  Bicuspidal  -  Klappe  greifenden 
(Klappen-)  Endocarditis  mit  Pericarditis  ist  wegen  derei- 
genthümllchen  Gestaltung  consecutiver  Metamorphosen  von 
Interesse ;  der  in  dem  gewulsteten  Insertionsringe  sich  ent- 
wickelnde Knochenstrang  setM  sich  nicht  selten  In  eine  In 
dem  pseudomembranösen  LOthungsmittel  zwischen  Herzbeu- 
terund Herz  sich  entwickelnde  Knochenmasse  fert.  Nebst- 
dem  ist  die  Endocarditis  nicht  selten  mit  Carditib  d.  1.  Ent- 
zündung des  Berzfleisches  combinirt;  diese  Combination  Ist 
die  gewöhnliche  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Berzaneu- 
rysma;  biswellen  ist  die  Endocarditis  als  zufSllige  Combin»- 
tlon  abgeleitet  von  einem  dem  Endocardlnm  benachbarten  oder 
andrihgenden  Ehtzündungsherde  tan  flerzüeisohe. 

Hieran  reiht  sich  Ae  Combinatioh  mit  croupOs^i*  Pneit* 
monio ,  mit  acuten  feiitzündungen  der  Beiühaut,  acuter  OM- 
tis  u.  n.  w. 

Ifcndllch  Ui  eih  Idoht  aeltenes  ^uBtam^ntMItetk  Aas  voh 
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Biidoolurdifli  ud  ihren  rolgassstiadM  mit  Brl^hfitoiMr 
KrMkheH.  Der  wahrscbeialiohe  Nexus  iet  wohl  der,  daee 
die  £ndoo«rdltle  zur  NleroBkmnkheiC  sieh  als  eine  dnroii  die 
Anomalie  der  Blatmnsse  bedingte  hinniigeflellf. 

Als  entfemte ,  miCtelbare  Felgen  bedingt  die  Bndeonrdt* 
tin  mennigfliche  nnm  Meile  sehen  erörterte  Anomniieo.  Die 
fSlale  EndecnrdMs  hemmt  daroh  ihre  Ausginge  vnd  «war 
namentlieh  doroh  die  ß^tenesen  der  Hers-Ontien  in  einer 
fttteren  Periode  die  Vollendung  des  innem  Herahaven  j  m 
einer  späteren  Periode  ond  alsbald  naoh  der  Qebart  entstan- 
den die  Involotion  (Sehliessnng)  der  Fötaiwege.  In  spiterea 
Perioden  naoh  der  Gebart  entwlekeln  sich  in  Folge  der  dnroh 
sie  gesetsfen  Erweitemngen  der  Hemhehlea,  der  dnrchsie 
gesetzten  Anomalien  der  Klappen  (Stenosen  und  Insnll«- 
denaen)  die  meisten  der  bei  den  Erwdtemngen  vnd  Hy- 
pertrophlen  des  Heraens  anfgeftthrten  Kmnkheiten  der  ver- 
schledenen  Systeme  and  Organe. 

Hypertrophie  des  Endocardiums  $  Atrophie 
desselben. 

Wir  meinen  damit  eiae  Verdickaag  des  dgentliehen  «^ 
dar  innem  Gelisshaat  seiner  Zasammensetaang  der  Haupt- 
sache naoh  gleichen  —  Endooardiums  in  Folge  der  (krank- 
hallea)  Auflageruag  eines  au  den  das  Endocardium  susam- 
mensetsenden  Schichten  —  Eplthelium,  Liogsfaserhaut  — 
sich  umstaltenden  Stoffes  nur  das  ursprangliche  Endocardium 
aus  der  Blutmasse  j  somit  eine  llbermftssige  Anbildung  neuer 
Bndooardiumsehichten ,  —  einen  Proeess ,  der  in  seiner  ent- 
wickeltsten Form  in  den  Arterlen  aumal  deren  Hauptstamme 
vorkömmt ,  und  dort  seine  gehörige  Wflrdlgung  finden  wird. 
Seine  nftchste  Folge  ist  somit  eine  Verdickung  des  Endooir- 


IHeser  krankhalle  Zustaad  ist  aieht  nur  nn  und  IBr 
aloh,  aoadem  auoh  desshalb  von  hoher  Wichtigkeit,  weil  er  so 
leicht  und  ohne  Zweifel  gaufegewöhnlloh  mit  Endooarditls,mit 
derea  Produkten  er  aUerdngs  viel  Ähnlichkeit  hat,  mit  denen 


er  Ckerdieis  lehr  oft  zugMcli  vorhaBdea  ist,  verwechaelt 
wird.  Wir  habe«  es  aas  diesem  Gnuide  auch  vorgesogea 
(s.  8.  897)|  denselben  hier  an  einem  aussergewOhnilchen 
Orte  j  am  Schlosse  des  Kapitels  Aber  KndocardiÜs  zu  erör- 
tern. Wenn  wir  im  Folgenden  seine  EigenthOmlichkeiten  nur- 
fllhren)  so  wird  sich  von  selbst  seine  Differenn  vom  endocar- 
dhisehen  Prooesse  ond  dessen  Prodakten  herausstellen. 

In  den  niederen  Oraden  er|;ibt  sieh  nur  bei  einer  g e- 
nanem  Untersuchnng ,  dass  das  Endoeardiom  dicker  alsge- 
wöbnlioh  ist}  es  scheint  die  Farbe  des  MaskelAeisches  weni- 
ger hell  liiadnrch|  es  lassen  sieh  melurere  Schichten  als  ge« 
wohnlich  abniehen ,  ehe  man  anf  die  anter  dem  Endocardium 
beindliche  Lage  eines  Fon  elastischen  Fasern  dnrchwebten 
Zellstoffes  kommt;  mitunter  bemerkt  man  deatlich,  dass  die 
innersten  Scliiohten  heller,  dabei  weicher,  in  ihrem  eine 
LingsfaseriiMit  darstellenden  Sewebe  weniger  aasgewirkt 
und  feuchter  sind. 

In  dieser  Weise  Aberziehen  neae  Auflagerangen  von 
Kndooardlumscliiohten  —  mit  oder  ohne  einen  Epithelialtiber- 
nug  —  sehr  hftuflg  eine  oder  melirere  Herzhöhlen  (den  Ven- 
trikel oder  Vorhof  linker  Seite  oder  beide}  sammt  den  dahin 
gehörigen  Klappen. 

Je  mehrmal  sich  dieser  Auilagerungsprocess  wiederholt, 
und  je  dicker  daher  die  Uernauskleidung  wird ,  desto  leich- 
ter ist  der  Zustand  su  erkennen.  In  solchen  höheren  Graden 
beobachtet  man  öfter ,  dass  —  wie  in  Arterien  —  die  Maspe 
deB  Endocardiums  in  dieser  Weise  besonders  an  einzelnen 
bald  mehr  bald  weniger  scharf  umschriebenen  Stellen,  gleich- 
aam  in  Form  von  Inseln  oderPlacques  überwiegt;  besonders 
liiuflg  wird  man  alsbald  gewahr,  dass  es  vor  allen  die  Klap- 
pen, zumal  die  arteriösen  (des  linken  Heseens}  sind,  die 
durch  die  Aullagerung  bedeutend  dick  und  plump  gewor- 
den sind. 

Das  opallhnllohe  Durchscheinendseyn ,  die  Schichtbar- 
keit  der  Auflagerung  und  die  gleicbfurmige  Textur  ihrer 
simmtlioben  Lamellen  unterscheidet  dieselbe  von  den  Pro- 
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duktenelBorBndooardlÜs,  von  dm  lose  aoMtsendieii  Uiidlok* 
weiaaen,  uadarohsicbtigon  Sehnonileokei  von  der  innig  na  dor 
Fleinohwand  des  Herseas  ndhArironden ,  nicht  oder  nur  mit 
Mflhe  und  b;att0tlich  flobichtbaren,  in  ihrem  Gewebe  dichteren, 
trockeneren,  hie  und  da  dentlich  ans  übröner  oder  Zellgewebs- 
Paser  bestehenden  ilbroidenVerdickang  den  Bndocnrdinmn;  — 
die  Abwesenheit  von  BOthnng  und  Iigectien  in  jedem  Sta* 
dinm ,  von  Vegetationen ,  von  secundAren  Proeessen  CMeta- 
stasen)  im  capiUaren  Gefftsssysteme  unterscheidet  sie  vom 
endocnrditisohen  Processo  selbst.  Einen  diagnostischen  Be^ 
heif  illr  die  Hypertrophie  des  Bndocnrdiiims  gibt  überdless 
das  Vorhandenseyn  des  Aoilagerangsproeessos  in  dem  Aor- 
tenstamme ab. 

Bofeme  jedoch,  wie  wir  bemerkt  haben,  die  Produkte 
einer  Bndoewditis  oft  ssogleich  mit  unserer  übermissigen 
Bndoeardiom-Biidung  zagleich  vorkommen,  ja  letntere  seiir 
gewöhnlich  durch  die  Besidaen  einer  Bndoearditis  veranlasst 
and  begflnstigt  wird,  so  wird  die  Diagnose  in  derlei  FiUea 
schwieriger,  da  sie  die  Aufgabe  hat,  beide  Prooesse über- 
haupt und  den  Antheil  eines  jeden  an  der  vorliegenden  Ano- 
malie insbesondere  nachzuweisen.  Bine  Schwierigkeit  eige- 
ner Art  ergibt  sich,  wenn  die  tieferen  oder  älteren  Schichten 
der  Auflagerung  in  Folge  einer  ihr  eigenthümlichen  —  su 
dem  sogenannten  atheromatösenProcesse  oder  nu  VerknOche- 
mng  flUirenden  Metamorphose  trübe,  völlig  opac,  weiss 
oder  Ibfal  werden.  Sie  unterscheiden  sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung durch  dns  Auftreten  einer  nus  Eiwelss,  Fett,  Kalk- 
seinen  bestehenden  Moleküle  in  grosser  Menge  in  den  sie 
susammensetsenden  Schichten  von  den  endocnrditisohen  Pro- 


Die  hier  erwfthnte  Metamorphose  geht  auf  der  Henwand  -- 
so  viel  wir  wissen  —  nie  Ober  den  eben  nngedouteten  Begina 
hinaus,  wir  haben  sie  hier  nie  nu  dem  eigentlicheB  athero- 
matösen  Pioeess  gedeihen,  und  auch  unter  einer  niemlioh 
grossen  Ansahl  von  Horaaneurysmen  nie  die  Bntstehung  die- 
ser in  jeaem  atheromntbdsen  Processo  begründet  geseken. 
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An  den  Klappen  dagegen  haben  wir  zuweilen  ein  beginnen- 
de0  atberomatOses  Zerflillen  der  Aoilagerang  beobachtet, 
sehr  hioüg  kommt  aber  onzweireihaft  die  endliche  Verl^nö- 
chemng  der  anfgeiagerten  SnbstanE  an  den  Klappen ,  und 
zwar  vor  allen  an  den  Aortaklappen  vor.  Ueberhaapt  gehö- 
ren hOchst  wahrscheinlich  alle  die  im  vorgerückten  Lebens- 
alter sich  entwickelnden  Verknöchemngen  der  Klappen 
hieher. 

Die  fragliche  Hypertrophie  des  Endocardinms  betrifft  bei- 
nahe ausschliesslich  das  linke  Herz ,  gleich  wie  von  den 
beiden  ArtcrienstAmmen  die  Aorta.  Voreüglloh  hAnUg  nnd  in 
ausgezeichneterem  Grade  erkranken  die  arteriösen  (Aorta-} 
Klappen  und  der  Ventrikel ,  weniger  hftuig  und  gewöhnlich 
in  geringerem  Grade  die  venösen  Klappen  und  der  Vorher. 
Ganz  gewöhnlich  ist  damit  in  gleicher  Weise,  aber  meist 
flberwiegend ,  die  Aorta  erin-ankt  Ausnahmsweise  Ist  jedoch 
bei  vorhandener  Stenose  der  venösen  Klappe  das  Endocar* 
diudi  des  Lnngenvenensackes  in  sehr  hohen  Graden  verdickt 

Sie  kommt  gleich  jener  in  der  Aorta  und  sofort  ihrer 
Verästelung  vorzüglich  in  höherem  Lebensalter  vor,  nnd  un- 
streitig sind  in  ihr  namentlich  die  vielen  im  reiferen  Mannes« 
und  im  Greisenalter  sich  langsam  und  ohne  vorangegangeiie 
Bndocarditis  sich  entwickelnden  Krankheiten  —  Verdiekun«- 
gen,  Bchrumpfhngen,  Verknöchemngen,  Insuffioienzen  —  der 
Aortaklappen  begrflndet:  eine  Thatsache,  welche  gegenüber 
den  Krankheiten  der  Bicnspidalklappe ,  die  meist  in  fugend-^ 
liehen  Indlvidualititen  nnd  im  Gefolge  luculenter  Endooardi- 
tis  auftreten,  von  hohem  Interesse  ist. 

Ihre  Entstehung  wird  hiullg  veranlasst  uud  begtnsUgl 
durch  bereits  bestehende  Erweiterung  des  Herzens  und  Bt^ 
nosen  ieiner  Ostien,  Momente,  die  ein  lingerea  Verweilen 
des  Blutes  in  den  Henhöhlen ,  eine  behinderte  Fortsehafcng 
desselben  Involviren. 

Eine  augenscheinliche  Atrophie,  Verdünnung 
der  Innern  Herzanskleidung  wird  sehr  selten beob** 
achtet.  Bisweilen  ist  selbe  ungewöhnlM  dflu  «nd  darefe« 
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fiohdf  kei  Erwelteraifen  des  Heneas,    Mich  haben  wir 
■elohee   snweilen  «a  flbemiefliff  fellea  Henea   wahrge- 


f.  Eafsttadanfea  des  HeraflelBchea»   Cardltis 
(im  eigeatliohea  Sinne),  Myooarditia. 

Die  Entzündung  des  Herafieiachea  ist  aw^ 
aielit  BO  litaif  ala  Eadocarditia ,  aber  doeh  im  Allgemeiaen 
viel  hiafigery  ala  maa  gemeinliin  gianbt.  Ihre  aaatemi- 
aehea  Kennaeiohea  aad  anch  ihre  Ausginge  sind  im  Omade 
mit  jeaea  der  Eatafladoag  dee  MuakeUleischea  im  Allgemei- 
aea dieeelbea,  jedoch  erfordert  Maaehea  wegea  seiaer  Wich- 
tigkeit nad  EigeathOmlichlteit  eine  beaondere  Srwihnaag. 

Sie  kömmt  aowoiü  alleia,  ia  dea  Tom  Perioardinm  eiaer- 
aeita,  vom  Sndoeardinm  aadereraeita  entibmten  mittleren 
Lagea  dea  Hersfleisohea,  ale  auch  in  ursprAaglicher  oder 
ooaaeoutiver  Combinatfoa  mit  Pericarditia  und  Eadooarditia 
vor«  Zur  Eataflnduag  der  dem  Perioardium  oder  dem  Eada- 
eardivm  beaaohbartea  Fleiachsoliiohte  gesellt  sich  immer  eiae 
BntaAndung  dieser  beiden  Heravelamente  hinsu,  und  umge- 
kehrt greift  eine  Intensive  Pericarditis  und  aumal  eine  inten- 
alve  Eadoearditia  auf  versehledeae  Tiefe  In  das  aastosaende 
Herafleiach  ein.  Sic  betrifft  übrigens  bald  uad  awar  hiuüger 
die  eigentliohe  Fleischwaad  dea  Hersena,  bald  die  Trabekela 
deaaelbea^  bald  beide  augleioh. 

Sie  koauat  ferner  gewühalioh  ia  Form  voa  kleiaerea  oder 
grOsserea  Herden,  weniger  hiuüg  über  einen  grteserea 
Theil  eines  Hersabadiaittea  (nad  zwar  des  linken  Ventrikels) 
auagebreitet  vor,  ia  welchem  letateren  Falle  aie  die  Hera- 
waad  ia  veraehiedeaer,  nioht  selten  in  ihrer  gaaaea  Dioke 
betrifft,  uad  dann  bald  mit  Pericarditis,  bald  mit  Eadocardi- 
tia ,  bald  mit  beiden  augleich  combiairt  ist  Ia  einaelaen  ael- 
tenen  Ffillen  wird  ein  Heraabschnitt  beinahe  ganz  voa  ihr 
befallen ,  indem  nur  elnaelne  Schichten  aeiaer  Fleiachwaad 
flrei  bleiben. 


Hir  Sits  ist  bdnaha  aiiMohlie«Blieli  der  linke  Ventrikel, 
und  zwar  nn  jedem  Pnncte,  seltener  jedoch  des  Septam;  in 
grösserer  Ausdehnung  befallt  sie  besonders  seine  Bpitne. 
Höchst  selten  betrifft  sie  den  rechten  Ventrikel,  jedoch  haben 
vir  sie  in  einem  hohen  Grade  in  der  Torderen  Wand  des  Conas 
arteriosQs  beobachtet ;  eben  so  höchst  selten  kommt  sie  on- 
sers  Wissens  in  den  Atrien  vor  (vgl.  das  nntcn  bei  den 
Herzanearysmen  Gesagfte). 

Die  Entzfindong  des  Herzfleisebes  veranlasst  immer,  je 
ausgebreiteter  sie  ist ,  je  zahlreicher  ihre  Herde  sind ,  desto 
mehr  Erweiterung  des  respectiven  Herzabschnittes;  mit  En- 
docarditis  combinirt  veranlasst  sie  als  recente  bisweilen  durch 
Zerreissung  der  durch  den  Entzflndungsprocess  gelockerten 
Gewebe  die  Entstehung  eines  (acuten)  Herzanen- 
rysma,  wovon  noch  spfiter  gehandelt  werden  soll.  Endlich 
veranlassen  Entzündungsherde  sofbrt,  wie  bereits  gelehrt 
worden,  nicht  selten  die  spontanen  Bersfungen  des  Herzens. 

Ihre  gewöhnlichen  Ausgfinge  sind  die  in  Induration 
und  in  Vereiterung,  von  beiden  ist  jedoch  der  erstere 
unverhUtnissmfissig  hftuüger. 

Bei  diesem  findet  man  je  nach  der  Grösse  des  Ent- 
zflndungsherdes  und  nach  der  Masse  des  Entzfindungspro- 
duktes  an  der  Stelle  des  Herzfleisches  in  Form  kleiner  Strei* 
fen  oder  in  grösserer  Ausbreitung  ein  weisses  flbroides  (cel- 
Inlo-flbröses)  Gewebe  vor,  oder  es  sind ,  indem  das  zu  einem 
derlei  Gewebe  indurirte  Entzündungsprodukt  in  grösseren 
Massen  an  umschriebenen  Stellen  angehfiuft  ist,  knotige 
rundliche  oder  unregelm&ssige,  verästigte,  schwielig- derbe 
Geschwülste ,  welche  je  nach  ihrem  Sitze  bald  nach  aussen, 
bald  nach  innen  in  das  Cavnm  der  Oerzhöble  protuberiren« 
Die  erstgenannten  streifigen  Indurationen  kann  man ,  zumal 
bei  genauerer  Untersuchung  von  Herzen ,  an  denen  sich  die 
Besiduen  vorangegangener  Endocarditis  und  mit  diesen  eon- 
secutive  Erweiterungen  und  Hypertrophie  vorfinden ,  hfiufig, 
und  zwar  sehr  oft  in  grosser  Anzahl  an  einem  und  demselben 
Exemplare  beobachten;    nie  lagern  in  den  verschiedensten 
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Bohiohteo  des  HensfleiflebM.  Hleimnf  und  damit  auf  die  bislier 
fibersehene  und  gemeinbin  geläugneie  Htallf  keit  der  Cardi- 
tis  bat  Prof.  Boebdalek  anflnerksam  gemaobt 

Von  besonderer  Wicbtigkeit  sind  aiuigfebreKetere  Bnt- 
sündangen  des  Herzfleiaebes  mit  dieeem  Aaag angfe.  Sie  be« 
treffen  bald  die  inneren  Lagfen  der  Herzwand ,  oft  zoMammt 
den  Trabekein  und  «der  Basis  der  Papillarmoskeln  mit  dem 
Bndocardinm,  bald  die  fiasseren  La|;en  mit  dem  Pericardinm, 
bald  die  Herswand  in  ibrer  ganzen  Dicke  mit  dem  Peri-  und 
Endocardinm;  bisweilen  siebt  man  in  einer  Strecke  die  inne* 
ren ,  an  einer  andern  die  mittleren ,  an  einer  dritten  die  ins- 
seren  Laufen  des  Herzfleiscbes  befallen.  An  die  Stelle  des- 
selben ist  ein  ilbroides  Gewebe  getreten ,  die  Herzwand,  ffie 
Trabekeln ;  die  Papillarmoskeln  erscbeinen  in  ein  weisses 
sebwieliges  Gewebe  verwandelt,  woran  das  Endooardinm  in 
der  Art  Tbell  nimmt,  dass  es  nicbt  aar  in  einer  entsprecben- 
den  Avsdebnnng  dieselbe  Verwandlnng  eingegangen  und  mit 
jenem  Gewebe  identiilcirt  worden  ist,  sondern  gewdbnlieb  aoob 
über  die  Grenzen  derMetamorpbose  im  Herzfleiscbe  eine  all- 
milig  abnebmende  llbroide  Verdickung  zeigt  AmPericardium 
linden  siob  umscbriebene  oder  über  das  ganze  Herz  ausge- 
breitete zu  zelligem  oder  flbroidem  Gewebe  umstaltete  Exsu- 
date und  durcb  diese  bergestellte  Adbisioaen. 

Derlei  ausgebreitete  und  zumal  durob  die  ganze  Dicke 
der  Horzwaad  greifende  Metamorphosen  bedingen  nicht  nur  die 
Zunahme  der  durch  den  EntzOndnngsprocess  selbst  einge- 
leiteten Erweiterung  der  respectiven  Herzhöhle  im  gewöbn- 
liehen  Sinne,  sondern  inabesondere  die  Entstehung  umschrie- 
bener saolKlOrmiger  Ausdehnungen,  des  eigentlichen  (chro- 
nlsehen)  HerzaBeurysma,  von  dem  im  Verfolge  die 
Hede  seyn  wird. 

Das  ibrolde  Gewebe  tu  der  Herzwand,  In  den  Fleiseh- 
baiken,  den  PafAlaniuskeln  wird  im  Verlaufe  derzeit  aueh 
hier  zieht  selten  der  Sitz  vw  knooheaerdiger  AUagemg , 
aogezanzter  VerksVeherwag  der  Herswaadi  — 
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eine  solehe  ist  Aberall  nnd  ioimer  diuroh  die  eben  erOrterie 
vorltallge  Textunrerinderanir  des  Hersflelsohe«  bedingt. 

Der  Aw^gaok^  der  Cerditie  in  Verelteraeg  tot  ?iel 
'seHener.  Sie  Teranlaast  die EotetehiiDg  des  Rerzabßces- 
seSf  des  Herzgfesohwüres. 

Es  kommt  das  Hersgesohwiir  im  EiDklange  mit  dem 
oben  Gesagten  kaum  je  anderorts  als  in  der  Wand  des  Aor- 
tenventrikels  Tor ;  gewöhnlich  ist  nur  eines ,  bisweilen  sind 
ihrer  mehrere  vorhanden. 

Die  Grosse  desselben  ist  in  der  Regel  nnbetrfichtliob) 
gljBich  etw^  dem  Umfange  einer  Erbse ,  einer  Bohne ,  einer 
Haselnnss.  Eine  bedeutendere  GrOsse  y  wenn  sie  nicht  gans 
vorzfiglioh  in  einer  Ausbreitung  der  Fl&che  nach  besteht, 
ist  mit  dem  Bestehen  des  reoenten  Geschwüres  selbst  unrer- 
trSglich,  indem  sich  alsbald  Ruptur  der  Wandungen  des 
Abscesses  hip^ßugesellt 

Die  Perm  tot  gewöhnlich  eine  unregelmSssige,  indem 
das  Geschwür  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Aosbuch- 
tfingen  und  sinnöse  AusUufer  darbietet. 

In  der  nftchsten  Umgebung  desselben  findet  sich  das 
Herzfleisch  im  Zustande  eiteriger  Inpitration  und  eiterigen 
Zerfjillensy  in  weiterer  Umgebung  erbleicht ,  von  serösem, 
serös  -  eiterigem  Exsudate  durchfeuchtet ,  morsch;  leicht 
serreisslich ,  in  noch  entfernterer  Umgebung  livid,  nicht 
selten  von  varicösen  Geflossen  durchsogen,  erscldalit.  Bis* 
weilen  jedoch  ist  die  Umgebung  in  Folge  einer  Tränkung 
mit  erstarrtem  faserstoffigen  Exsudate  von  speckigem ,  spe- 
ckig -^  schwieligem  Ansehen. 

Unter  der  letztgenannten  Bedingung  kann  der  Abseees 
eingebalgt,  und  als  solcher  längere  Zeit  getragen  werden,  sein 
Inhalt  kann  femer  zumTheile  reserbirt  zum  neile  eingediokt 
werden  und  verkreiden ,  und  sofort  der  Herd  eMiteriren.  Der 
ganz  gewöhnliche  Ausgang  tot  jedoch,  wenn  aiiAt  Mhmung 
de«  Herzens  «inMlt,  die  Eröffnung  desselbe^i  nach 
IMMU  oder  nach  Muaen ,  und  in  atobaldigem  Gefolge  4er 
einen  «nd  der  andern  oder  asofe  ebne  sie  völlig»  P  er/fr»- 
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tion  der  Henwand  mittelst  Zeireliiimif  der  aeoh  flbri|:en 
Widerstands-  nnflUiigen  Lsgea  des  Hemflelsohes.  Issbe- 
seadere  ereignet  sieii  die  Srflffnnsg  nnoli  innen  so ,  dnss  das 
Bndoeardinm  niebt  sowobl  vereitert,  als  Tielmebr  an  einer 
Ibrer  Grösse  naeh  dem  Ufflfbnge  des  Herdes  untergeordneten 
Stelle  einreisftt.  Diese  KrOirnnng  hat  Srgnss  von  Slter  In 
die  HershAble,  Anftaahme  desselben  in  die  Blntmasse  nnd 
sofbrt  gans  gewöhnlich,  noch  ehe  die  Erscheinungen  von 
Pjinie  nur  Bnfwickelnng  keamen  kOnnen,  ein  Auf]grewflblt- 
werden  des  Herxfleiscbes  durch  das  in  die  Ctescbwümbehle 
eindringende  Blot ,  nnd  Zerreissnng  der  noch  flbrigen  ins- 
seren  Fleisohseitiehten,  d.  I.  Perfbratfon  nur  Felge. 

Nur  in  seiir  seltenen  Fällen  mag  siebs  bei  seichten  anf 
diese  Art  sieb  nach  innen  erOfbenden  Abscessen  ergeben, 
dnss  keine  Perforation  eintritt,  sondern  die  Abscesshdhle  Ar 
^nlge  Zelt  als  eine  (acute)  Form  des  Hersanenrysma  be- 
steht, d.  L  so  lange,  als  es  die  duroh  den  BIterergusain  die 
HernbOhlegesetstelcthalcPjrSmic  erlaubt.  Wir  kennen  keinen 
mit  der  erforderlichen  Strenge  nachgewiesenen  Fall,  wo  etwa 
der  Eiteraustritt  durch  die  in  die  geOgneteAbscesshflhle  ein-» 
dringende  BlntSMMse  und  namentlioh  durch  die  in  Ihr  nlsbald 
sich  ausscheidenden  Inorustlrenden  Fbserstoffgerinnungei» 
bintangehalten,  und  nnf  diese  Welse  ein  Hemnnevrysmn 
von  längerem  Bestände  bewerkstelligt  worden  wire. 

Wir  haben  im  Veriaufe  der  bishoflgen  die  Bndeearditin 
und  Carditls  beCreffeaden  Brörterongen  nebst  nndem  als  Fol- 
gen dieser  Proeessedas  Hernanenrysma  ■«  wloderbel- 
ton  Malen  erwähnt.  Mn  Wiehtigkeit  dieser  eensoentlvon 
Henerkrankung  erfbrdert  es,  dass  wir  sie  besonders  und 
Bwar  In  dem  NäehstMgenden  abhandeln. 

Das  Hernaneurysma. 

Das  Hernaneurrsmn  ~pnrtlnles  Hersnneu- 
rrsmn,  A.  du  eeeur  fnux,  conseeutiv  nach  Bros- 
oh  et  —  Ist  eine  umschriebene,  wesentlich  in  Tezturerkraa- 
RokicAMkj  AMtMMM.  na.  n.  M 
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kmug  das  BDdoeardiimt  dttd  sugldoh  deü  Hersfleiscbes  be- 
grflBdet»  Brweiternnf  einer  HerzbOhle.  Wir  irebmioheii  sor 
Be2eiofannii|^  dieses  ZnsUsdes  den  Namen  Anenrysmn,  well 
er  —  obwohl  mit  den  nnsebicklicben  Susitnen  von:  |^nr-* 
t  i  a  I,  f  a  n  X — bisher  allgemein  angenommen  worden,  und  weU 
der  Zustand  in  seiner  Patbogenle  allerdings  Aehnliebfceil  mit 
dem  hat,  was  man  Aneurysma  der  Arterien  nennt.  In- 
dessen müssen  wir  uns  gleich  Eingangs  gegen  die  Meinung 
▼erwahren,  als  finden  wir  nwlsolien  onserem  Herzanenrysmn 
nnd  dem  Aneurysma  der  Arterien  eine  nahe  Verwaadtsebaft 
Die  Aehnliohfceit  beider  ist  naoh  uanerem  DaffirhalteB  viel- 
mehr eine  sehr  entfernte  und  Uuft  am  Ende  darauf  hinaus,  dass 
beiden  eine  Texturverftoderungnum  Grunde  Hegt;  virtlbeilas- 
sen  es  (kbrigens  dem  Leser  selbst,  beide  mit  einander  »u  ver- 
gleichen und  speoioUe  Aehnlicbkeiten  und  DIABrensen  her- 
ansauflnden.  Keineswegs  kennen  wir  sofort  den  Ansichten 
Tburnam's  Aber  das  Herzaneorysma  beialimmen ,  und  wie 
sich  ergeben  wird,  seine  vielen  den  verschiedenen  Aneurys- 
men der  Arterien  verglichenen  Speeies  des  Herzaneurysma 
adoptiren. 

Wir  kennen  zur  Zeit  nicht  mehr  als  nwei  wesentlich 
von  einander  verschiedene  Speeies  des  Hersaneurysma,  wo- 
von die  eine  eine  acute,  die  andere  eine  chronische 
Form  darstellt,  wovon  die  erstere  beilioflg  dem  A.  spu- 
rium, die  e weite  dem  A.  verum  der  Arterien  entspricht 
Alle  andern  Formen  werden  wir  auf  dem  Grunde  sablreicher 
eigener  Beobachtungen,  gegen  Ober  den  ungenügenden  flrem- 
den  Untersuchungen  wIb  zweifelhaft  hinstellen ,  ja  aelbnt 
liugnen  müssen. 

1.  Eine  und  zwar  die  seltenere  ßpecies  des  Berzaneu- 
rysma  Ist,  als  nAhere  Folge  eines  reoenten  Enteündungspro- 
cesses  des  Endocardlums  und  meist  wohl  auch  des  anstossen- 
den  Berzielsches,  durch  eine  Zerreissung  der  erkrankten  Ge- 
webe bedingt,  welche  ZerrelsBung  selbst  die  nfiohste  Folge  der 
Centaündlichen)  Lockerung  der  letzteren  ist.  Es  zerreisstnftm- 
lieh  das  Bndoeardium  allein  oder  mit  ihm  zugleich  eine 
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stoflsende  Sohichte  des  HerslIoiBches ,  in  dieseB  Riss  dringt 
nun  dM  Blat  gewalUam  ein,   uod  wfihlt  dan  noch  unver- 
sehrte Herzfleisch  auf  verschiedene  Tiefe  auf.  Es  ist  iiiemit 
eine  an  ihrem  Eingange  von  einem  gerissenen  und  ansge- 
fransten  Endocanlium-Rande  begrenzte,  in  ibreal Wandaa- 
gen  aus  aufgewQhiter,   vielfkch  serrissener  Fieischsnbstaas 
bestehende  HAIile  gegeben.    Das  in  dieseibe  einströmende 
Blat  lagert  seinen  Faserstoff  als  weiche  sich  in  das  zerris- 
sene Herzflelch  einflizende  Gerinnungen  ab,   und  auf  dem 
ausgefransten  h&uiigen  Rande  erscheinen  solche  in  den  ver- 
schiedenen Formen  der  an  den  Klappen  vorkommenden  Vege- 
tationen. Die  Bildung  dieses  Aneurysma  geht  dem  Gesagten 
zafolge  auf  eine  acute  Weise  und  unter  den  Erschei- 
nungen der  (recenten)  Endocarditis  vor  sich.  Wir  haben  kei- 
nen FaU  gesehen ,  in  dem  sich  die  Wandungen  dieses  Aneu- 
rysma zu  einem  flbroiden,   schwieligen  Gewebe  oonsolidiri 
h&tten  j   in  allen  untersuchten  Fftllen  war  die  Anenrysmabil- 
düng  erst  vor  Kurzem  vor  sich  gegangen  und  das  Aneurysma 
einen  nur  unbeträchtlichen  Zeitraum  aeit  der  Endocarditis , 
wahrend  der  es  entstanden ,  getragen  worden ;  keiner  der 
Falle  von  l&nger  Ober  die  Endocarditis  hinaus  bestehendem 
Aneurysma  mit  oonsolidirten  schwieligen  Wandungen  liess 
im  Gegentheile  bei  der  genauesten  Untersuchung  vermuthen, 
dass  dasselbe  auf  diese  acute  Weise  durch  Zerreissung  ent- 
standen seyn  könnte.  Bezüglich  fremder  Beobachtungen  ist 
man  zu  sehr  mit  der  vorgefkssten  Meinung ,  dass  nach  Art 
des  sogenannten  A«  mixtum  (spurium  8oarpa*s)  der  Arte-* 
rien  eine  Laesio  contiaui  im  Endocardium  Statt  llndo,  an 
die  Untersuchung  des  Herzaaeurysma  mit  sohwieligea  Wan- 
dungen gegangen,  und  glaubte  sich  zu  oft  hieven  überzeugt 
zu  haben ,  als  dass  man  es  bei  der  Schwierigkeit  der  Unter« 
suchung  und  gegenüber  unseren  zahlreichen  das  Gegenthell 
lehrenden  Beobachtungen  nicht  für  eine  Tiuschung  halten 
nollte. 

t.  Die  zweite  Form  des  Herzanenrysma  ist  die  entfern- 
tere Folge  der  oombinirtcn  Entzündunf  des  Endoeardiumn 
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und  einer  Lage  Herxfleiflches  tor  anflehnllolier  Dicke ,  nocli 
öfter  der  Entzündung  der  Herswand  in  ihrer  ganzen  Dicke 
mit  gleichzeitiger  Endo-  und  Perioarditis.  Die  Entzflndnng 
des  Herzfleischea  bedingt  hier  —  durch  ihren  Ausgang  In 
Induration —  die  Entwickelnag  eines  weinsen  fibrolden  Gewe- 
bes j  welcbes  die  Stelle  der  Muskelfaser  in  den  Trabekela 
so  gut  wie  in  der  eigentlichen  Fieischwand  des  Herzens  ein- 
nimmt, nach  innen  mit  dem  zu  einem  fthnliohcn  Gewebe  ver- 
dickten Endocardium ,  nach  aussen  mit  zelligen  oder  llbroi- 
den  Neugebilden  —  den  Produkten  von  Endo-  und  Pericardi- 
tis  —  verwachsen ,  indentillcirt  ist.  Dieses  Gewebe  kann  bei 
aller  der  ihm  allenthalben  inbfirirendcn  Neigung  zum  Schrum- 
pfen dem  Drange  und  Stosse  der  Blotmasse  nicht  widerste- 
hen ,  es  gibt  nach ,  dehnt  sich  aus ,  und  veranlasst  biemift 
die  Entstehung  einer  umschriebenen  Erweiterung  der  Herz- 
höhle. Die  Grenzen  dieser  Erweiterung  fallen  in  der  Regel 
mit  den  der  Metamorphose  des  Herzfleisches  zusammen ,  sie 
reichen  allenthalben  dahin  j  wo  die  Muskelfaser  in  der  gan- 
zen oder  einer  ansehnlichen  Dicke  der  Herzwand  unversehrt 
geblieben  ist.  Der  Entwickelungsgang  dieses  Herzanenrys- 
ma's  als  entfernterer  Folge  der  obgenannten  combinirten  Ent- 
zündungen ist  somit  ein  chronischer. 

Diesem  Abrisse  zufolge  ist  das  in  Rede  stehende  Herz- 
aneurysma  eine  umschriebene  Erweiterung  einer 
Herzhöhle ,  deren  Wandungen  ganz  oder  grösstentheils  aus 
einem  fibroiden  (t^ndinöseni  ligamentösen,  oellulo-Übrö- 
sen,  schwieligen)  Gewebe  bestehen.  Als  umschriebene 
Erweiterung  stellt  es  eine  in  der  Fleischwand  des  Herzens 
gebettete  seichte  Ausbuchtung  oder  einen  gewöhn- 
lich rundlichen  Sack  oder  selbst  einen  Anhang  am 
Herzen  dar,  der  mittelst  einer  seiner  Cavitat  entsprecheoden 
geräumigen,  oder  mittelst  einer  engern  Oeffnung^  ja  mittelst 
eines  kurzen  Canales  mit  der  Herzhöhle  communicirt|  und 
dabei  über  diese  sich  bald  von  einer  breiten  Basis  erhebt , 
bald  auf  ihr  gleichsam  mit  einer  halsfihnlichen  Einschnürung 
aufsitzt   Die  Grösse  des  Aneurysma  ist  sehr  verschieden  j 
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0ie  rsrilrt  tob  der  einer  Brbee ,  Bohne  j  Haeelnaffs  bis  zu 
der  eines  Hühaereiesy  ja  einer  Fanst  und  dartiber.  Form  und 
Grösse  hfin|^en  ohne  Zweifel  znnfichst  von  der  Ausdebnnng 
der  Metamorphose  des  Hersffeisches  der  Flache  and  der  Dicke 
der  Herswand  nach,  von  der  Dauer  des  Bestehens,  von  dem 
Bilze  des  Aneurysma,  von  der  Weg^samlceit  des  Ausgangs- 
OsÜums  der  Herzhöhle  ,  von  dem  ursprflnglichen  Grade  von 
Btraffheit  und  WlderstandslLrart  der  Wandungen  des  Aneurys- 
ma ab.   Bs    wird  hAchsC  wahrscheinlich  desto  grösser  seyn, 
desto  mehr  die  Form  eines  förmlichen  Sackes  oder  Anhanges 
haben  y   je  ausgedehnter  die  EntzUndung  des  Herzlleisches 
zumal  der  Dicke  der  Herzwand  nach  gewesen,  je  Iftnger  es 
besteht,  je  mehr  es  seinem  Sitze  nrch  dem  Stosse  des  in 
die  Herzhöhle  hereinstörzenden  und  in  seine  eigene  Cavi- 
tat  durch   die  Action  des   nngekränkt  gebliebenen  Herz- 
ieiaches   gepressten   Blutes   ausgesetzt   ist,  je   mehr  das 
Ausgangsostium  der  respectiven  Herzhöhle  an  Stenose  lei- 
det, und  je  nachgiebiger  das  die  Wandungen  des  Aneurys- 
ma constituirende  Aftergewebe   ist  —  Grosse  Aneurysmen 
hat  man   nicht  nur  wie   gewöhnlich   mit  dem  Herzbeutel 
▼erwachsen,  sondern  auch  mittelbar  an  die  Brustwand,  au 
die  Lunge  angelöthet  gesehen. 

Die  Wandu  ngen  dieses  Herzaneurysma  be- 
stehen, wie  bereits  bemerkt,  aus  einem  flbroiden  Gewebe, 
welches  an  die  Stelle  des  Herzfleisches  getreten  ist,  und 
nach  innen  mit  dem  verdickten  Bndocardium  verschmolzen 
Ist  Wir  haben  nie  die  geringste  Spur  einer  stattgehabten 
Trennung  des  Zusammenhanges  im  Endooardlum  allein,  oder 
zugleich  einer  aaatossenden  Schichte  des  Herzfleisches  In 
den  Wandungen  dieses  Aneurysma  auiSnden  können  ;  immer 
breitete  sich  die  das  verdickte  Endocardium  darstellende  Aus- 
kleidung des  Aneurysma  über  die  Grenzen  dieses  letzteren 
hinaus  auf  die  normale  Herzwand  aus  und  verlor  sich  hier 
•Unftllg  in  das  normale  Endocardium.  Jedoch  ergibt  es  sich 
hierbei  Otter,  und  diess  mag  die  Annahme  einer  Statt  Anden- 
den  Laeaio  oen^inui  im  Bndocardium  veranlasst  haben,  dann 


dM  Sadocirdiom  dtf  respeetiTea  HenMkle  hjrpertropblrt  ist, 
d.  i.  io  mehreren  neu  aufgelagerten  Bohiohten  vorhanden  ist, 
▼on  denen  die  letstanfgelagerten  Oflngsten)  an  der  Orense 
des  von  Fibringerinnungen  ausgefüllten  Anenr/sma  aufhören. 
Das  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  auseinanderznsetsende 
stattfinden  einer  kranldiafl  exoedireaden  Bildung  von  inne- 
rer Gefassbaut  und  Endooardium  aus  dem  Blute,  als  eines 
Processes  ron  dem  grössten  Interesse  und  eben  so  grosser 
Wlohtiglseiti  muss  von  nun  an  derlei  Untersuchungen  leiten. 
Es  entspricht  also  dieses  Hersanenrysma  dem  Aneurysma 
verum  der  Arterien. 

Die  Wandungen  des  Aneurysma  sind  liiebei  von  verschie- 
dener Dicke ,  immer  jedoch  dflnner  als  die  benachbarte  un- 
versehrte Herzwand.  8ie  werden  ohne  Zweifel  mit  zuneh- 
mender VergrOsserong  des  Aneurysma  durch  Ausdehnung 
dflnner ,  endlich  so  dflnn ,  dass  es  den  Anschein  hat ,  als 
würden  sie  bloss  ans  dem  mit  einander  in  Contact  gekomme- 
nen Endo-  und  Pericardium,  oder  unter  der  Bedingung,  dass 
sich  das  Aneurysma  nach  einer  andern  Herzhflhle  hin  ent- 
wickelt hat,  aus  einem  gedoppelten  Endocardium  gebildet 
In  dem  die  Wandungen  des  Sackes  consütoirenden  Gewebe 
entwickeln  sich  nicht  selten  Knochenconcretionen ,  zumal 
in  Plattenform ,  wodorch  das  Aneurysma  zum  Theile  knö- 
cherne Winde  erhilt.  (Vergl.  S.  447.) 

Die  flOhle  dieses  Herzan  enrysma  ist  sehr  oft 
von  derben  geschichteten  Fibringerinnungen  gleich  dem 
Aneurysma  der  Arterien  an-  und  ausgefällt.  In  der  Regel  ist 
diess  jedoch  nur  bei  grösseren  Aneurysmen  der  Fall,  und  je 
grösser  im  Allgemeinen  das  Aneurysma  ist ,  und  je  vollstän- 
diger in  seiner  Wandung  jede  Muskelfaser  untergegangen 
ist,  desto  betr&chtlicher  ist  die  Masse  der  Fibrinlagen. 

Nicht  selten  finden  sich  auf  der  Innenflfiche  des  Herz- 
aneurysma  die  gewöhnlichen  villösen,  zottigen,  warzen- 
artigen u.  s.  w. ,  zuweilen  auch  die  sogenannten  glohulö- 
sea  Vegetationen  vor. 

Üeberdiess  ist  es  von  grossem    Belange ,  dass  sieh  auf 
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der  laoenUote  des  tferzaaearysma  sehr  f ewOholloh  Bado- 
oardimo  -  Sobichtea  oeaer  BUdaof ,  and  swsr  oft  ia  aa- 
seholicher  Anzahl  ond  za  bedeatender  Dicke  auflagern.  Sie 
sind  nur  bei  genauerer  Untersachung  über  dem  nnterliegea- 
den  ibroidea  Ctewebo  wahrzanehmeD.  Sie  sind  wegen  eines 
gelegenheicllcb  in  ihnen  anflreCeiiden  atheromatösen  Zerfal- 
lens  insoferne  wiehtigi  als  man  den  sogenaanCen  atheromalA- 
sen  Prooess  hie  und  da  der  Entstehung  des  Herzaneurysma 
zum  Grunde  legt 

Diese  zwei  Species ,  begreifend  der  Entwiokelung  nach 
eine  acute  und  eine  chrenische  Form ,  eine  wie  die  andere 
begrflndet  in  EntzAndung,  sind  es,  in  die  sich  unsere  mehr- 
ÜMshen  Beobaobtungen  von  seihst  reihen ,  und  unter  weiche 
nich  bei  einer  unbefhngenen  Prüfung  lidohst  walirsoheinlioh 
nlle  erzihlten  FAlle  bringen  lassen  darften. 

Oass  Satzflndung  der  ursprfingliche  bedingende  Process 
sei,  geht  nieht  nur  aus  der  Geschichte  der  Entzfindnng  des 
Muskelgewebes  Oberhaupt  und  des  Herzfleisches  im  Beson- 
deren henror,  sondern  erhilt  noch  weitere  Nachweise  in  dem 
ZusammentrelTen  des  Aneurysma  mit  EndocardiÜs  und  ihren 
Produkten  an  Ort  und  Stelle  sowohl,  als  auch  Aber  das 
Aneurysma  hinaus,  namenclich  .an  den  Klappen,  in  den  fast 
immer  vorhandenen  Produkten  einer  gleichzeitigen  Pericar- 
ditis,  in  dem  last  ausschliesslichen  Vorkommen  des  Aneu- 
rysma an  jenen  Uefzabschnitten,  an  denen  eben  so  fast  aus- 
schliesslich Carditis  und  Endoonrditis  Torkommt,  d.  i.  am 
linken  HemTontrikel ,  in  den  h£uflg  mit  vorhandenen  aus 
derselben  Zeit  mit  der  EndocardiÜs  her  datirenden  Residuen 
secundirer  (metastalischer)  Precesse  im  csplllaren  Gefiss- 
systeme.  —  Wir  teden  keine  Gründe  dafllr,  die  das  Herz- 
aneurysma und  namentlich  dessen  zweite  Form  bedingende 
Texturveraaderung  des  Endocardinms  oder  des  Herzfleisches 
mit  manchen  Beobacbtern  als  eine  eigenthtimllche  (r&thsel- 
haAe)  anzusehen. 

Ob  einHerzabscessCCardite  nlcerative,  Bouii« 
Und)  nach  jMlner  BrOffnu^g  in  die  Herzhöhle  die  Grundlage 
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ResaHat  der  smiehiiiaiiden  VerdaBouof  der  Wlade  des  anea- 
ryaoiftüecheo  Saekea  ehronisolier  Form  in  Felipe  aeiuer  Ver« 
grOaaeroag  ergeben  y  wie  wir  aolches  ala  ErOffaaag  einen 
Anenryama  im  Septam  Tentricalorain  nSchst  der  UeraapiCao 
in  die  BöhLe  dea  rechten  Ventrikels  (gleichanm  ein  Anen- 
ryama raricoBumy  Thurnam}  beobachteten.  ÖUer 
^ommt  aie  ala  Zerroiaanng  dea  Hervsanenryama  acuter  Bii- 
dnng  vori  nnd  ist  Mer  in  den  meisten  F&lien  hflchst  wahr- 
acheinlioh  durch  dasselbe  Moment,  das  seine  Entstehung 
veranlaaate,  d.  I.  Entnandung  und  entzandiiche  Lockerung 
der  Gewebe,  Eiterbildung  im  Uerafleiache  bedingt  —  An  dem 
Herzen  einen  neun  Jahre  alten  Knaben  mit  aehr  erweitertem 
und  hypertrophirten  linken  Ventrikel  nnd  einem  beaondera 
am  Septum  aelir  verdickten  Endocardium  findet  aich  am  ober- 
aten  Theile  dea  Beptuma  gleich  unter  den  Aortalüappen 
ein  erbseiigrosses  gerissenes  Loch,  daa  zu  einem  durch 
Aufwflhlung  dea  Herzfleischea  entatandenen  in  de.r  Scheide- 
wand der  VorhOfe  lagernden  Nuss-grossen  Backe  fahrt,  der 
nach  dem  rechten  Vorhofe  hereinragt  und  in  aeinem  hintern 
Umfange  Hanfkorn-groaa  geboraten  iat. 

Die  meiaten  Beobachtungen  von  Herzanenrysmen  wur- 
den an  Individuen  im  reifen  Mannesalter  und  Ober  dieaea  hin- 
ana  gemacht  Wenn  man  abe/erwigt,  dass  die  unverhilt- 
nlaamftaaige  Ueberzahl  der  bekannt  gewordenen  F&Ue  unserer 
ohronischen  Form  des  Aneurysma  angehört,  so  mnss  man 
glauben,  daaa  die  demaelben  zum  Grunde  liegende  Geweba- 
erkrankung  und  sofort  der  Beginn  der  Aneurysma  -  Bildung 
lange  vor  dem  Ableben  der  beztkglichen  Individuen ,  also  in 
einer  firaheren  Lebeasperiode  Statt  gefunden ,  um  so  mehr, 
ala  von  den  bekannt  gewordenen  Fallen  eine  immerhin  noch 
namhafte  Anzahl  in  eine  flrQhere  Lebensperiode  (unter  daa 
80.  Lebensjahr)  flllt  und  wir  die  acute  Form  auch  schon  im 
firOhen  Knabenalter  beobachtet  haben. 
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G«  MeCattaae  im  HerafleiflGhe. 


Uoter  den  gfewöhnllchen  Beäingangen  zar  Entatehang 
der  Metastase ,  Eamäl  im  Oefolufe  voa  Eiter-  oder  Jauche- 
anfhahme  in  die  Blotmasse  entstehen  auch  im  Herzfleische 
metastatische  EHer-  aud  Jsacheherde.  Es  sind  deren  gewöhn- 
lich mehrere  zugleich  vorhanden.  Sie  iLönnen  zu  Zerreissnngi 
zu  nlceröser  Perferation  des  Herzens  fahren.  Immer  sind  da- 
bei metastatische  Processe  in  anselinlicher  Menge  in  anderes 
Organen  Torhanden. 

d.  Brand  des  Hersens. 

Der  Möglichkeit  des  Vorkommens  des  Brandes  im  Herz- 
lidscbe  steht  a  priori  nichts  entgegen;  Ulcerationen  ndt 
einem  selir  ühelbeschaffenen  Produkte  sind  eben  nicht  selten, 
es  bezweifeln  aber  dennoch  mehrere  Beobachter  die  Richtig- 
keit derBeobachtongen  von  Brand  des  Herzens,  und  unserer- 
seits |  wir  haben  keinen  Fall  davon  gesehen. 

e.  AfCerbildnngen. 

Im  AIlgeaeineB  sind  mlC  AasMlune  der  sieh  iawetterem 
aoMge  von  Bntsflnduag  Mtfickelnden  Allergvwebe  die 
Afterbüdungsprooesse  Im  Herseai  seilen  $  denaooh  kommen 
aber  einaelne  derselben,  hünig  genug  ver.  Sa  diesen  letzte- 
fM  g<ehdrea  namenCUoh  die  venoUedeuen  FetUuohten  den 
HersMS,  die  wir  selbrt  Im  Niohatftlgenden  erOrtera  wellen. 

1.  Fettsuchten  des  Herseaa^^). 

Das  Vorkommen  von  Fett  am  Herzen  erscheint  in  ver- 
schiedener Weise  anomal ;  es  gibt  mehrere  Grade  und  For- 
men von  Fettsucht  des  Herzens.  O^gL  das  bei  den  Krankhei- 
ten der  Muskeln  bezfiglich  ihrer  Fettsuoht  Vorgetragene.) 


*)  Oesterr.  med.  Jshrbteher  B.  t%,  St.  1. 
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a)  Die  erste  JB'orm  besteht  ia  der  AabSofkiaf  einer  iiafe- 
wOhn liehen  Mengte  Fettes  nnf  der  OberflAehe  des  Her« 
seas.  Die  Stellen,  an  denen  die  Fettprodukfion  zu- 
erst als  anomale  anftritti  sind  in  der  Regel  jene,  an  wel- 
chen man  im  normalen  Zustande  eine  gewisse  Menge 
Fettes,   selbst  bei  allgemeiner  Abmagerung  vorfindet. 
Diese  sind  an  der  Basis  des  Herzens  der  Sulcus  trans- 
versaiis ,    die   Umgebung  des  Ursprunges  der  beiden 
ArterienstSmme ,     der  Sulous    longitudinalls   und  der 
Verlauf  der   Kranzgefisse   tkberhaupt,    der  Rand  und 
die  Vorderfliche  des  rechten  Venirikeis  und  die  Herz- 
spitze. Immer  ist  bei  irgend  bedeutenderer  Fettprodufc- 
tion  das  Fett  in    aufTaliend  grösserer  Menge  auf  dem 
rechten  Herzen  angehfiuft ;  in  einzelnen  Fällen  erreicht 
die  Fettbildung  endlich  einen  solchen  Grad,  dass  das 
ganze  Herz  in  eine  dicke,  ungleichrSrmig  gelappte  Fett- 
masse eingehfillt  und  dadurch  anscheinend  vergrössert  ist. 
Diese  Fettanhfiufung  am  Herzen   trilTt  in  der  Regel 
mit  Fetlanhftufting  auf  dem  Herzbeutel ,  In  den  Media- 
stiais,   mit  Fettanhäuftang  im  Unterleibe ,   d.  i.  in  dea 
Netaen  und  Gekrösen ,  an  der  Gallenblase ,  sofort  mit 
allgemeiner  Fetlleibigkeit,  und  nebst  diesen  mit  Talgge- 
halt der  Leber  zusammen«  Daneben  erseheint  dleFletseh- 
wand    des  Herzens  bei  sonst  muskelkräfllgea  jungen 
und  minnlichen  Individuen  in  einem* normalen  Kustande, 
oder  sie  ist  bei  Individuen  im  vorgerückten  Lebensal- 
ter, beim  weiblichen  Oesohlechte  im  Einklänge  mit  der 
Beschaflfenheit    des    Muskelfieisches    im   Allgemeinen 
dfinner,  schlafTer,  ent/ftrbt,  blasser.. 

Der  letzlere  Znstand  des  Herzfleiscbes  macht  den 
Uebergang  zu  einer  aweiten  Form  von  Fettsucht,  die 
selbst  wiederum  ihre  verschiedenen  Grade  hat.  Sie 
stellt 
b)  die  gemeinhin  sogenannte  fettige  Entartung  dea 
Herzens^  fettige  Umwaadluag  (Metamor- 
phose) des  Herzfleisches  dar.     Das  das  Hera 
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offlgebejide  Fett  nimmt  nach  ionea  bin  so,  indem  es  sich 
allmftlig  zwischen  die  Mnslceltoaern  einbildet ,  und  rer- 
dringt  auf  diese  Weise  die  Moskelsnbstans.  Dieser  Br- 
icranknaf  ist  Tenugs weise  die  Spitse  des  Herzens  nnd 
demnftchst  der  reolite  Ventrikel  unterworfen;  die  erstge- 
nannte Stelle  ist  9  sehen  nach  Lftnneo's  Beobaehtang, 
der  Aosgangspnnkt  derselben;  gewöhnlich  besohrftnkt 
sie  aioh  am  linken  Ventrikel  aaf  dessen  Spitze,  wäh- 
rend sie  weitere  Fortschritte  ron  da  nach  aufwirts  am 
rechten  Ventrikel  macht  nnd,  nur.  na  hohen  Graden  ge- 
diehen,  anch  den  linken  Ventrikel  selbst  behelligt.  Man 
Cndet  dabei  die  Fleisohwand  des  Herr«ons  zumal  an  der 
Spitze  beider  HcrzhUricn  qod  demnAohst  am  rechten  Ven- 
trikel anf  eine  iasserst  dannekanm  measbare  Schichte — . 
gleichsam  einen  mnscalaren  Uebcrzqg  der  Fetdage  — 
redoeirt,  in  exquisiten  Fallen  den  linken  Ventrikel 
selbst  in  seiner  Fleisohwand  nicht  mehr  als  t  —  l/, 
Linien  dick.  Das  Herzfleisoh  selbst  ist  dabei  zum  Fah- 
len des  Herbstlaubes  entfllrbt,  in  hohem  Grade  erschlafft^ 
weich,  leicht  zerrelsslich,  dabei  von  freiem  Fette  durch- 
druQgen  (iniltrirt).  Es  ist  dasselbe  Verdrftngtwerden 
und  Schwinden  der  Moskelfaser,  wie  es  die  Fleisch- 
haut des  Darms  bei  hohen  Graden  der  Fettsucht  der 
GtekrOse,  die  Fleischhaut  der  Gallenblase  erflUirt  Die 
Klappen  des  Herzens  werden  dabei  dOnUi  durchsiehtig, 
die  Papillarsehnen  zarter. 

Diese  Fettmetamorphose  kommt  nicht  nur  —  wie  oben 
als  Uebergaagsstule  angedeutet  —  im  Gefolge  von  exce- 
dirender  Fettproduktion  und  mit  andern  Fettanhftuftangen 
zugleich,  sondern  auch  ohne  allen  Nexus  mit  diesen 
bei  allgemeiner  Abmagerung  namentlich  in  Folge  von 
Tttberoalose  und  tuberculöaen  Phthisen,  dber  auch 
ausserdem  oft  unter  bisher  nicht  erlfiuterten  Umstinden 
rot.  Sie  trifft  hiaig  mit  krankhaftem  Talggehalte  der 
Leber  zusammen.  Ueberdiess  kihnmt  sie  unter  dem 
30.— 36.  Lebenidahre  nur  sehr  selten,  unverballnissmis- 
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lAg  hiaflger  Aber  diese  Unaus,  Tiel  hllnflger  ferner  beim 
welblloheo  Oeflehlechte  Tor. 

Endlich  ist  eine  hfinfge  Cembination  der  beiden  bis- 
her erörterten  Formen  von  Fettsucht  des  Hersens  von 
bedeutendem  Interesse.  Es  Ist  deren  Cembination  mit  dem 
atheromatösen  Zerfällen  and  Vcricnöcherh  der  in  dem 
arteriösen  Systeme  und  zumal  dem  Aortenstamme  krank- 
haft aufgela^^erten  Scliichten  innerer  GefSsshaut,  mit 
Aneurysma -Bildung  sumal  am  Aortenstamme;   iasbe- 
nondere  aber  triifl  mit  den  genannten  Fettsüchten  unge- 
mein hftulig  VerfcnOoherung  der  Kranzarreriea  susam- 
men  —  ein  Umstand ,  der  sich  an  die  noch  seines  Orts 
zu  erörternde  mit  Schwund  des  Muskelfleisches  einher- 
gehende Fettanhluftang  am  Rumpfe  und  an  den  Extre- 
mitäten neben  VerlcnOchening  der  Arterien  anschliesat, 
und  an   andere  analoge  Combinationen  von  Fettanh&u- 
fhng  mitKnochenbildung  —  in  Lipomen,  Fettcysten  zu- 
mal der  Ovarien ,  Anhfiuftang  von  Cholestearin  in  ver- 
knöchernden Bilgen  u.  s.  w.  erinnert. 

80  sehr  man  geneigt  wäre,  es  zu  erwarten,  so  kommt 
doch  die  spontane  Zerreissung  eines  an  der  Fettmeta- 
morphose leidenden  Herzens  nur  hOchst  selten  selbst  in 
jenen  F&llen  vor,  wo  der  linke  Ventrikel  als  der  gewOhn- 

/  liehe  Sitz  der  spontanen  Berstungen ,  die  in  Rede  ste- 
hende Bedingung  d.  i.  Fettsucht  darbietet. 

c)  Eine  dritte  sehr  wichtige  bisher  unbeachtete  Form 
(VergL  S.  868) ,  die  vorzugsweise  dem  Herzmuskel 
eigenthümlich  ist,  unterscheidet  sich  vOilig  von  den 
bisher  erörterten  zwei  Fettsuchten.  Sie  kömmt  ganz  vor- 
ztlglich  an  hypertrophirten  und  erweiterten  Herzen ,  in 
Cembination  mit  Residuen  von  Endocarditis  und  Carditis, 
oder  ohne  solche  vor.  Die  Ausbreitung ,  der  Sitx  und 
der  Grad  des  Uebels  bietet  mancherlei  bemerken  swerthe 
Verschiedenheiten  dar.  Vorerst  fndet  man  an  einzelnen 
zerstreuten  Herden  von  meist  unbetrftchtlicher  Ausbrei- 
tung das  Herzlieisch  erbleicht,  Ikhl,  schmutzig'-gelb, 
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dabei  nloht  sowohl  leioht  serrelaatteh  ia  der  mit  Er- 
acblaffiiag  gepaartea  Welse ,  als  vielmehr  norseh  und 
milrbe.  In  anderen  Fftlien  sind  diese  Herde  in  prAsserer 
Anzahl  vorhanden,  man  flndeC  deren  In  der  ei gentllciien 
Fleisehwand  des  Hersens,  in  den  Trabekeln ,  in  den 
PapUlarmnskeln  vor.  Sie  sind  nicht  scharf  nmsohrieben, 
sondern  an  ihren  Grenzen  gleichsam  verwachsen,  indem 
insbesondere  die  Kntflirbanf  vom  Herde  ans  nach  der 
Peripherie  alimSlig  streifig  wird',  d.  L  einaelnen  Mns- 
keifasern  Iblgt ,  and  endlich  in  die  normnle  Farbe  des 
Uerzfleisches  übergeht.  Oft  ist  die  Anomalie  Aber  die 
ganze  innere  Lage  des  Herzfleisches  ausgebreitet  ^  letzte- 
res erscheint  dnrch.  das  hSuflg  sehr  dflnn  nnd  durchsich- 
tig gewordene  Endocardium  angesehen  auf  die  obge-> 
ninnte  Weise  entfirbt  und  bei  nüherer  Besiehtignng  er- 
gibt sich ,  da8S  die  Entfärbung  von  der  Gegenwart  fei- 
ner gelber  Körnchen  oder  Kflgeichen  herrührt ,  die  in 
gro!<i<er  Anzahl,  dichtgedrängt,  gleichwie  in  Schnüren 
an  einander  gereiht  auf  und  in  der  Moskelsubslanz  la- 
gern, sich  zwischen  den  Muskelfasern  in  verschiedener 
Wei80  durohflchlingen.  Habet  sind  gewöhnlich  die  Tra- 
bekeln, die  Papillarmur^kein  durch  ihre  ganze  üicke  hin- 
durch erkrankt.  Endlich  findet  sich  wohl  auch  die 
Fleisehwand  des  Herzens  in  ihrer  ganzen  Dicke,  wenn 
auch  nicht  allenthalben  glelchfdrmig ,  erkrankt  Der 
Grad  der  Krankheit  wird  durch  die  Masse  dieser  grann- 
lüsen  Bildung  auf  den  Muskelfasern  nnd  zwischen  ihnen 
gegeben,  er  ist  dem  Habitus  des  Herzfleisches  nach  durch 
den  Grad  der  Entfärbung  und  der  Mürbigkeit  desselben 
ausgesprochen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gibt eine  Anhäufung  Hchwarzer  und  schwarz  conturirter 
Kügelchen,  die  sich  als  Fett  erweisen,  die  Moskelfasem 
haben  ihre  Querstreiftang  verloren,  die  Fibrillen  sind 
morsch  nnd  zerfhllen  leicht  In  feine  Molecnle. 

Diese  Fettunehtkümmt  vor  Allen  im  Fleische  des  linken 
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VentrikelB,    bei  HypertropUc  des  reehton  VeBtrikeli 
mich  lA  dies«m  vor. 

Es  Ist  feraer  diese  Erkrankmig  des  Hen^fleischee 
diejenige,  welehe  unsero  Viteraachiin|rea  zufolge 
Tor  Allen  hinllg  den  spoetaiien  Zerreliavii- 
gen  des  hypertropblrteii  Unken  Ventrikels  znm  Grande 
hegt 

Sie  Ist  endlich  In  dem  hypertrophlrten  Hersflebche 
wahnicheinliGli  eine  ooneeontlTe  Erkrankung  dieses  lets- 
teren ,  Indem  sie  sich  In  Folge  des  doroh  des  Missver- 
hUtnlss  der  Gewebsmssse  eu  den  Innenrstlonskriflen 
gesetnten  Znstandes  von  Varalyse,  Ton  Uatbltlgkelt 
gewisser  Abschnitte  des  Hersfleisches ,  d.  I.  nnter  einer 
ähnlichen  Bedingung  entwickelt,  wie  jene  Ist,  nnter 
welcher  anch  die  willkfihrlichen  Muskeln  der  Fettme- 
tamorphose (Fettsucht  >.  Form)  unterliegen.  Anch 
haben  wir  gelegenheitlich  dieselbe  Form  von  Fettsucht 
an  hsrpertrophlrten  Flelschhfiuten  mit  dem  Habitus  von 
Paralyse,  wie  e.  B.  an  der  hjrpertrophirten  Fleischhant 
des  Darmes ,  der  Harnblase  beobachtet. 

Jedoch  haben  wir  diese  Fettsucht  auch  suweilen  an 
nicht  hypertrophlrten  Herzen ,  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen gesehen;  die  Hersen  waren  wahrscheinlich  In 
Folge  der  Fettsucht  erweitert,  das  Hersfleisch  erschlafft. 
Höchst  wichtig  ist  es  in  derlei  Fillen ,  dass  bisweilen 
vorzflglioh  und  durchgreifend  die  Papillarmuskeln  er- 
krankt sind ;  sie  kOnnen  nftmlich  wegen  unzulfioglicher 
Action  und  Spannung  der  Klappen  nur  Entstehung  rem 
endocarditischen  GerSuscheUi  zu  InBUfScienz  der  Klappe 
Veranlassung  geben. 

t.  Cystenblldungen. 

Sie  sind  im  Allgemeinen  Im  HerzMsohe  nngraiein  sel- 
ten, zumal  wenn  man  etwa  die  von  EntoaoSn  bewohnten 
Cysten  In  Anaehlag  bringt  Wir  wollen  von  diesen  letsteren 
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hier  den  Ah0plutoey«lesMekerwtluieS)  des  BteseMohWMs- 
wttrm  aber  spiter  onter  doi  Satoseta  bespreebea. 

Der  Akephalooyateasaok  aelbst  Ist  im  Bersflei- 
Bobe  sehr  seltea;  die  bisher  befcaaat  fewerdeaen  Fille  be« 
sohrftoken  sich  auf  einige  weaige,  aa  deaea  awei  aadere 
aas  aasererBeebaohtaaf  hiaaukoaunea.  DerJWatteraaok  eat- 
hlit  der  ZaU  aaeh  bald  aar  eiaea,  bald  aiehrere,  aehr  viele 
Akepbalooystea«  la  dem  eiaea  FaUe  naeerer  eifsaea 
Beobaehtaag  war  aar  eia  die  Hfihle  des  Matlersaekes  ÜMt 
ansiaUeader  Akepbalocyst,  ia  dem  cweilea  ftUe  waiaa,  so 
viel  sich  ia  dem  deatnürtea  lahalte  desMaltersaekea  «mirea 
liess ,  mehrere  aaf  egea.  Wir  giaabea  diese  beldea  Fille 
hier  wegea  der  Selieaheit  des  Oegeastaadea  tterhaapt,  aad 
dea  eratea  überdiess  aaeh  desshalb  Inira  aaflUhreaaumisaeay 
well  er  ia  dem  doreh  den  Akephaiecystea  Yerarseohiea  pMts- 
llehea  Tode  eia  besoaderes  laCeresse  dacbieCet  Yen  beldea 
Ist  bisher  bloss  der  aweite  kara  Ia  eiaer  Jahresflborsieht  tot- 
öfeattioht  wordea  #). 

1.  Beobaohtaag.  Sie  bolriil  das  Bora  etaer  tB  Jahr 
altea  Magd,  welohe  plötalleh  gestarbea,  aad  derea  L^ehe 
deashalb  der  Oegeastaad  elaer  gerlohtliehea  Obdaettoa  ge- 
wordea  war.  Ss  Ist  etwas  grosser,  hrpertropbirt;  Im  Beptam 
▼entriottlomm  j  aad  awar  ia  dessea  oberstem  Thoile  sttat  eia 
mehr  als  Hahaerel-grossery  übnKserdaer  asrtwaadigipr  Balg, 
der  aaeh  beldea  Kammera  hla ,  beseadars  aber  ia  die  reohte 
«ad  ia  dea  Coaas  arterlosas  protaberirt  aad  die  Maskelsab- 
staaa  so  Tordriagt  hat,  dass  er  belaahe  aaeU  daliegt  <r 
ist  la  der  Btreeke  voa  V/J'  aaoh  dem  reohtea  Veirtflkal  her- 
eia  geborstea.  Aas  dbMor  RissMaMig  war  eine  dMi  Vala- 
mea  des  Matteraaekea  aiemHoh  gieiohe  Afcsphals  ^ysta  «äs« 
getretea,  aad  ailt  demBlale  ia  dea  Ceaas  arteriesas  aad  die 
Laagaaartaiie  gewoiüMi  wordea;  man  fhad  solbo  aiadieh 
prall  geflUlt  ia  dea  Coans  aiisiiesas  aad  dea  Btaam  dorLaa-* 
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genarferie  ttmgettUktm  j  00  tf am  «fo  aiiHi  soeh  !■  tfea  HalreB 
Ast  der  latetemi  reidite. 

Me  Leber  tf es  laiMdavaifl  war  aehr  fffoaa  mmd  eatUelt 
im  reditea  Lappea  eiaea  Kladakopf*  md  awel  Hlhaerei- 
grosse  AkepbaloeyaCeasi^e. 

f.  Beebaelbtaaif.  Oaa  Hets  daea  pKtstieli  Tenter- 
beaea  35  J^r  altea  Seldalea,  der  gleieblUle  freriehilieli  eb- 
daeirt  werdea  war.  Im  kiatersfea  «ad  ebersCea  Tbeile  der 
8eheidewaad  der  Kaauaera  oad  fm  aa^^reaseadea  Theile  der 
biateraWaad  des  liakea  VeaCrikela  eitst  ^a  mader  Sack  tob 
ftwt  Eateaeigrdaae  aiit  achwiel if  ea  bia  sn  eiaer  Linie  diokea 
Waadaa^ea ,  der  besoaders  la  das  Gavaai  des  reehtea  Yea- 
trikels  aad  Torhofji  herelarairt  Naeb  biatea  ist  die  Meiseb- 
aabataaa  des  Herzeas  Aber  Ibm  ^resehwaadea,  aad  das  Hera 
daselbst  aüttelst  eiaes  straffea  Zellgewebes  aa  dea  Hersbea- 
tel  aag ewacbsea«  Aef  dem  Darchscbaitte  der  Sackwaad  la- 
det sieh  swischea  eiaer  fiassera  aad  eiaer  laaera  Lage  weis- 
sea  flbroidea  Gewebes  eia  rostfsrbii^crfitreifea  als  der  lieber- 
rest  der  ^ripherea  Oerlanaai^  eiaes  hiaiorrhagtsobea  Sxsa- 
dates.  Der  labait  dea  Sackes  war  eiae  breii|:e  braaae  Fllla- 
sif  kdt,  aatermischt  mit  krttmlicbea  aad  aatü|rea  Faserstaff- 
Coagalfs  aad  gallertlf  erweicbtea  Trilaimera  Yoa  Akephalo- 
eysteablasea. 

8.  FIbreides  Gewebe. 

Solebes  koaunt  sebr  bioili^  als  dbrelde  Verdiekaag  dea 
Badocardioms  aafder  laaealiftche  des  Herseas,  als  libroMe 
Verdickaagf  der  Klappea  vnd  ihrer  Sebaea  y  ia  der  Pldseh- 
waad  des  Herzeas ,  im  Fleische  der  Papillarmaskela  aad  der 
Trabekela  ia  verschiedeaer  Meagfe  aagfehiaft  aad  eog lelek 
la  Terschiedeaea  Formen  Tor.  Wir  babeo  dessea  Praduktloa 
bisher  alleathabea  ia  eiaem  Eatztadaagsprocesso,  la  Bado-> 
carditlSy  Carditis  oad  Ihrer  ComblaaUoa  begfrfiadet  gfeftudea« 

Im  Herelleische  lasbesoodere  erscheiat  es  bald  ia  Fonn 
weisslicher  Streifea ,  bald  ia  aasg  ebreitetea  St  raus  voa  ver— 
schiedeaer  Dicke ,  bald  eadJicb  ia  Form  grösserer  raadlicher 
Kaotea  oder  naregelmiasffer,  latlfer  Massea.  Die  Waft- 


dan^B  des  HerzMear/Mna  ohMnlieher  9wm  bestehen  sv« 
grSssten  Theile  oder  gnnm  ans  denmelbea« 

Wir  haben  ttbrigreas  das  flbroide  Gewebe  te  Hernea  nie- 
mals  in  Oestait  einer  sribstaUndigen  librdsen  Oeaehwulat  — 
Tamor  fibrosus  ^  beobachtet 

4.  Anomale  Kneohenanbstans. 

KnocheabUdungen  kommen  als  Knoohenooneretion  am 
und  im  Uersen  hftoflg  Yor.  Ueberali  haben  sie  annielist  das 
▼orgedachte  daroh  Entzflndang  gesetzte  flbroide  Oew^e, 
dann  nebst. diesem  die  Anllageraogen  neaer  Endeoardinm- 
schlchten  an  ihrer  Basis.  Auf  diese  Welse  entwiclceki  sieh 
zuweilen  in  der  Fleischwand  des  Heraens  y  in  dem  Fleisehe 
der  Pspilinrmnskeln  y  der  Trabelteln  KnoohenooMretlene& 
in  Form  von  hOckerig  unebenen  Platten ,  von  hdekerlgen 
8trftngen,  von  onregelmisnigen ,  istigen  Knochenmasaea, 
Oberaas  hinfig  in  den  Klappen ,  anmai  in  Form  Ten  lidekerl* 
gen,  Sstigen  Strängen  und  Ringen  Ten  venchiedener  Dieke. 
liier  und  dort  verknOchert  nicht  selten  die  ganze  flbroide 
Grandlage  nnd  es  kommt  dann  aa  den  Klsppen  sowohl  als 
auch  In  der  Herz  wand,  wenn  deren  Maskelfaser  vUlig  nater- 
gegangen  y  die  Knochenmasse  frei  and  nnbekleldet  in  der 
Herzhöhle  znm  Vorschein.  Nicht  aeltea  hingen  die  Knoohea- 
concretionen  in  den  Klappea  mit  anderen  im  Herzfleisoho 
oder,  wie  bei  den  Krankheiten  des  Herzbentels  bemerkt  wor- 
den,  mit  KnochenbUdnngen  In  pericarditlschen  Exsudaten 
flbroider  Textnr  zusammen  y  oder  bilden  eine  In  derlei  ver* 
schiedenen  Richtungen  sich  Teristigende  KnochenmasHe.  fn 
den  verdickten  Bohnen  derPaplllarmaskela  sind  kleinere  wal- 
zeafOrmige,  oder  gröasere  mit  Klsppen  verknicherangen  zu- 
sammeahiagende  Concretionen  nicht  selten« 

An  den  Klappen  des  linken  Herzens  zamai  an  den  Aorta« 
klsppen  kommen  aebstdem  KnochenbUdnngen  vor,  die  sich  In 
einem  krankhaft  aufgelagertea  —  hypertrophlrtea  Badoear- 
dlom  entvriekeln.  An  der  veaitoen  Klappe  bilden  sie  Plattea  vea 
meist  uaansehnllcher  Grösse ,  an  den  Aortaklappea  straag^ 
fSrmIge    oder  hAckerig-rnndUehe,    kaofige  Ceaeretloaea. 
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fil«  stlehsM  iieh  ▼•r  dm  mw  d«fli  tkroUea  SatafladiiBgs« 
oalliifl  henrorfshesdoB  KatcheabUdiuiKe«  dafoh  ihre  gelbe 
Farbe  «ad  die  AehaUehkeit  adt  den  Aneriea-Verkafieheraa- 
gea  aaa. 

Aar  dem  Sadeeardiam  der  Hemwaad  habea  wir  dieee 
letstgeaeaate  KaeoheaUldwv  Mäher  aieht  aasweifelhaft 
heehaohtet 

Sa  Icöaiiat  daa  ibreide  fiewebe  vad  die  sich  ia  dieüem 
eatwiekelade  Kaoeheiiooaerettoa,  aetorae  sie  beide  eatferate 
Felgea  einer  Sataflndnag  des  Kadeeardiaoia  oder  des  Hera- 
ieiaehes  elndf  gleich  dieeeai  Procesee  selbst  fhst  allein  im 
Haken  Heraea,  qad  aar  Ia  nnverhAltalesrndssig  selteaen 
FiUea  Im  reehten  fleraea  nad  hier  aamealllch  eiae  Verkaö- 
eheraag  vieUeieht  nur  aa  dessea  Klappea  tot.  Das  Vorkom*- 
amn  voa  Kaeoheabildaag  isl  flberdiess  selbst  in  der  linkea 
Henhilfte  anf  die  Klappen  nnd  den  Ventrikel  beschrfinkt, 
wir  habea  selbe  aieauds  im  Luageaveaeasack  beobachtet. 
A«ch  die  Kaochenhildaagen  ia  kraakbaft  anigelagertem  Ka- 
deoardinm  gehören  Umt  aasschllessUch  dem  Unken  Ueraen  an. 

6.  TnherkeL 

Der  Taharkel  lUkmmi  Im  Herafleische  ehea  so  selten,  wie 
Im  Mmikelfleisehe  flberhanpti  weaa  maa  Toa  dea  voa  beaach- 
hartea  Geweben  ans  ahgeleitetea ,  namentlich  anf  die  orga- 
aleehen  Fleischhinte,  a.  B.  des  Darmes  a.  s.  w.  tlbergrei- 
ÜBsden  Taberoolosen  absieht|  vor.  Nar  bei  hohea  Graden  Ton 
Tnberenlose  haben  wir  nehea^  einem  tnbercnldsea  Exsndate  anf 
dem  Pericardkmi  anch  Im  üeraAeische  eiae  oder  die  aadere 
Tnberkelmasse  wahrgeaommea.  fis  sind  hier  sehr  wohl  jene 
Fälle  ansaaseheiden  j  In  denen  grössere  anf  dem  flnsserea 
HeraTclamente  ezsndirte  Tnberkehnassen  sich  allmfllig  ia  die 
inssere  ficliichte  des  Herafleischea  elabetten. 

Sa  Ist,  namentlich  hei  der  Aehnliehkett  des  Ezsnda- 
tiaasproeeases  aal  dem  Eadocardlnm  nnd  der  Innern  GefSss- 
hant  mit  jenem  anf  serösen  Hinten  9  merkwardig,  dass  Tu- 
herculoae  aaf  dem  Badocardinm,  so  wie  fiberhanpt  anf  der 
Innern  «ettashant  nicht  vorkömmt 


9.  Krebs. 

Aoeh  dieser  kSmmt  nur  sebr  selten  nd  cwar  Immer  mir 
eis  eise  entweder  Ton  einem  sebr  beben  €hnide  pen  Krebs- 
dysensle ,  weit  verbreiteter  Krebspredofction,  eder  ven  einer 
Krcbsbildanfr  in  der  Naebbnrschefl^  b.  B.  Krebs  im  Median 
stinnm,  abliSngig^e  Ersebeinnng  Ter.  Sevleinns  bekannt  Ist, 
ist  es  der  medollare  Krebs  In  seiner  gfenninen  oder  in  der 
Form  der  Melanosis.  Er  entwiekell  sieb  nnter  dem  tasseren 
Henveiamente  nnd  in  dessen  Obwebe,  in  der  Fleisebwnnd 
des  Hersons  nnd  nwar  jedem  beliebinfen  AbssiinHte  dessel- 
ben,  nnter  dem  Endocardinm,  nnd  protnberirt  je  nneii  seinem 
ümAing'e  mebr  oder  minder  bedentend  in  Knoten-  nnd  Knel- 
lenfbrm  naob  aussen  oder  innen  y  oder  naeb  beiden  Blciitntt«' 
f  en  bin. 

Wir  beben  aneh  am  Hemen  eine  aentoMednHar-Krebs- 
Produktion  neben  fbst  allgremeiner  nenter  KrebsbUdnng  beob- 
nebtet  y  nnd  nwar  in  Form  von  saUreleben  nnter  dem  ins-» 
sem  Hernvelamente  sitaenden  nnd  Yon  noch  aahlreloheren 
kleinen  mndlioben  in  der  Inaersten  Sebicbte  des  Herzflei- 
sebes  nnter  dem  Endocardinm,  und  selbst  auf  diesem  naeb 
Art  der  knf  eligen  Vegetation  entwickelten  Knoten.  Letntere 
SrsobeInnttgsweise  des  Krebses  mnss  als  eine  Erkrankung 
der  Fibrin  von  dem  hdohsten  Interesse  ans  den  im  Allgemei- 
nen Statt  gebabten  BrOrtemogen  verstindlicb  seyn. 

GrnTeiibier  bat  (Livr.  M)  einoi  Fall  einer  anf  der 
InnenflScbe  des  reebten  Vorbofli  anMtnenden  gelappten  y  in 
die  Cava  denoendens  nnd  in  den  reebten  Ventrikel  hineinra- 
genden Krebsgesobwnlst  besehrieben.  Dieser  Krebs  wäre 
dem  primliiren  Venenkrebso  gleioii. 

7.  Entosoen. 

Ansser  dem  die  Akeplialoojrsten  bewohnenden  Einge- 
wetdetbiete  ist  der  Cystieercns  (Blasensohwanz wurm) 
im  Uersen  grade  nicht  seltem  Immer  ist  er  dsneben  in  über- 
wiegender Anasbl  aneh  in  anderen  nnd  nwar  wiUktlbrlichen 
Muskeln  zugegen;  im  Herzfleisebe  ist  deren  Menge  nftmlich 
gewöhnliob  auf  einen  oder  wenige  bescbrinkt.  Ueberdiess 
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sind  deroll  la  soloheii  FUImi  gewShidloli  äaoh  im  CMilnie 
vorllndlg. 

DerCysttoeroaskltiiiiiit  ftber  di«  willkUirIioh«s  Muskeln 
blflson  noeh  im  Hersen  y  die  Triohina  derin  niclil  mehr  vor. 

An  die  anfgeflUirtenAllerMldaBgea  reihen  wir  liier  ncoh 
fewinee  krankhafte  Bttdnngea  aa,  die  In  dea  HerahOhlea 
frei  oder  auMtsead  Torkommen,  aieht  Prodokte  dea  Ende- 
eardioma ,  sondern  im  WeseotUohen  Faserstoff- Ceaoretioaea 
au  dem  Biate  sind  y  und  sich  demnach  hiednrch  sowohl  als 
wegen  Ihrer  SOnsUgen  Sigenthttmlichkeiten  von  jenen  (den 
Allerblldangen}  natersehelden.  Sie  stellen  eine  Reihe  von 
BIldungMi  dar,  von  denen  wir  nnter  dem  naehslehenden 
Titel  handeln: 

8.  Gerinnungen,  Polypen,  Vegetationen  In 
den  Hershdhlea  <>)• 

Mit  diesem  Namen  belegte  man  zn  verschiedenen  Zeiten 
die  verschiedenen  hieher  gehörigen  Concretionen.  Wir  ver- 
weisen namentlich  beztlglich  der  Pathogenie  und  inneren  No- 
tar, Metamorphose  dieser  Bildungen  anf  das  aber  die  Krank- 
heiten desBlates  nnd  seines  FaserstotTs  insbesondere  im  All- 
gemeinen Verhandelte.  Wir  werden  uns  hier  vorzugsweise 
mit  der  Form  dieser  Bildangen  beschäftigen ,  die  übrigen 
Momente  nur  insoferne  berttcksichtigen,  als  nOthig  Ist,  am 
In  der  Lehre  Hber  diesen  Gegenstand ,  dem  noch  in  onserer 
Zeit  so  vielerlei  Irrthnm  nnd  Fabel  anklebt ,  überhaopt  klar 
zu  seyn,  nnd  nm  das  Berichtigende  darin  insbesondere  be- 
gründen zu  können. 

Der  Formen,  unten  denen  die  mit  dem  in  der  Äurscbrift 
besagten  Namen  belegten  Bildangen  vorkommen,  gibt  es 
mehrere.  Es  flrSgt  sieh  von  ihnen  überhaupt  sowohl,  als  anoh 
Im  Besonderen  von  jeder  Form,  ob  sie  nach  dem  Tode  oder 
vor  diesem,  kurz  oder  lange  vorher,   während  dea  Lebens 


^  Österr.  Medieln.  Jabrbficher.  B.  S«,  8t.  1. 
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entitdieB.  Sdt  j«k«  Ui  mm  dank  die  Besdohamig  8  ter- 
bepolyp  f «wisse  FMersfoffferiaDiuigeB  von  andern  a« 
anCeraobeidea  sich  bemüht  Dans  tm  OeMge  den  StiUetaadea 
der  HersactioB  das  Blut  la  den  Herab Ahlea  vater  deaaelbea  Be« 
diagangfen  wie  das  geiasseae,  bald  aleht,  bald  aoraabetrieht- 
lieh ,  ea  einem  loekeren,  weiehea  Kiampen,  aar  aam  Theile, 
bald  aa  eiaem  cempaetereB  Kaehea,  ohae  eder  mit  mehr  we- 
niger aaffalleader  Aassoheldaag  seiaes  FaserstoCes  in  Form 
eiaer  selbst  wiederam  die  versebiedeaaten  Grade  vea  Consi- 
ateBz(Piastieltftt}  darbieteadea  Conoretioa  geiiaae  a.  b.w.)  war 
wohl  seit  jeher  als  eise  mit  den  am  gelasseaea  stillatehea« 
dea  and  erl^alteadea  Blnte  beobaohletea  Srsefaelaaagea  im 
Eiaklaoge  ateheade  Tbatsaohe  aaerkaant  AUeia  aebatdem 
hat  maa  aneh  seit  jeher  tkeils  darek  die  Ersoheianagea  Im 
Kraekheitsverlanfe  ond  dareh  die  eigenartige  Oestaitnag  der 
Srseheiaaagen  in  der  Agonie,  theilsdnreh  die  elgeathOaillehe 
Form  gewisser  Faserstoffbildoagen  im  Heraen,  dareh  ihre 
Besehaffeabeit  und  aameatUoh  ihre  Beaiehaog  aar  iaaera 
Herzflftohe,  ihr  Anklebea,  AngolOthetseya  aas  Endoeardiam 
Q.  s.  w.  geleitet,  die  Lehre  verfoebiea,  dasa  es  aaeh  eiaea 
im  Lebea  sich  bildeaden  ond  sofort  selbststdndig  fortbeste- 
henden sogenannten  Uerapiilypen  gäbe.  Diese  Lehre  ist  bis 
auf  onsere  Zeit  in  ▼eraohiedeaer  Weise  missrerstanden  aad 
I  fflissdentet  wordea ,  am  gewOnlielistea  warde  dem  eigeatli* 

I  chea  Herapolypen  ein  aagebtihrlieh  grosses  Gebiet  eiage* 

t  rtomt  and  gaaa  gewOhaliche  Sterbepolypea  daflir  geaommea. 

(  Es  kaaa  ia  naaerea  Tsgea  keia  Zwelfbl  obwalten ,  daas 

sieh  faserstoflige  Concretionen  aas  dem  Blate  im  Heraea 
uihread  des  Lebeas  bildeaj    sie  gehen  sofort  ohae  allea 
I  Zweifel  einen  organischea  (Gewebe-)  Zasammenhaag  mit 

0  der  laueren  Herawand  ein ,  sie  erleiden  feraer  la  ihrer  ele- 

1  meataren  Zasammensetaung  veraohiedeae  Metamorphosen« 
I  Wir  werdeo  diess  im  Verfolge  aachweisea ,  sehen  aas  aber 
^                vor  Allem  besüouat,   die  Bedingungen ,   anter  denen   sieh 

überbaapt  wfthrend  des  Lebens  Faserstoff  aas  dem  Hera&- 
blute  abscheidet,  nad  aa  dea  veraeUedenaa  Coaeretloaafor- 
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I  ooaffullrt,  ton  gaAuMt  vonwsaiefciekeB.  Besttgtteh  der 
etaselaea  Fomea  «eltot  wwdan  wir  lüoksiehtlMi  Ihrer  Bil- 
duüg  «Mb  den  Tode  eder  wfhreftd  dee  Lebens  bei  jeder 
iBBbeeeiidere  des  BeCreffsade  bemgen. 

JeaeBediagiiBgeii  Uegwi  bidd  Im  Hetseiiy  bald  ImBlate; 
oft  treffea  beldo  aaeaaaiea ,  die  swoilgeaeaatea  aiad  Immer 
die  elgenflioh  boftehteaewertbea  eardlaalea,  wibread  die 
erotgeaaaatea  melet  aar  bOffOaBttgionda  Momeate  ablieben« 

1.  Die  erste  iBveMrt  eia  wldematOrilch  laages  Verwel- 
loa  der  Blatmasse  ia  dea  Herzbüblen  la  Folgte  tob  Abanhaie 
der  Herztbitlstelt  —  brt  Hypertrophleo  bedeateadea  Gra- 
des,  passlrea  Krwdtemagea ,  Hersaaeorfsmea ,  la  mU 
lea  Agealea,  derea  Wesea  elae  allmillfe  ParalyBlniag 
derselbea  Ist  —  voa  Torhaadeaea  Vereaf emagea  (8te- 
aosea)  der  Ostlea,  oder  es  Aaden  sich  aaf  der  laaeni 
Fliobo  der  Hemwaad ,  aaf  dea  KJappea  als  meehaalsche 
BedlB^Bg  iJaebeahelteo 9  Raahl|rkelteB  vor,  ftbw  die  bla- 
getriebea  das  Blot  selaea  Faserstoff  la  elaer  eatspreehea- 
dea  Form  ablagert 

f.  Me  aadere  Bedlngoag  als  dio  weseBtlichste  besteht 
dsria  y  dass  das  Blat  eatweder  la  Folge  spOBtsaer  Erlcraa- 
koBg  eder  la  Folge  der  aof  ▼ersebledeaeB  Wegea  8fatt 
gebabtea  Aafbahme  etaes  heterogenea  Stoffes  die  Neigvag 
erhilt,  VEL  gerlaaea,  eder  selaea  Faserstoff  als  GerlBaaag 
la  ▼erschledeBor  Form  aassascbeiden.  Hieber  gebl^rea  Yor- 
Bvgswelse  die  sogeBaaato  eatatedHohe  (luroaptee)  Crasis, 
wie  sie  adt  KntBtIadaagea ,  aamal  FaeamoateBy  bei  Rhea- 
ttatisams  a.  dgL  als  prlmltire  odvr  seeuodire  vorkommt, 
die  Yergiflaagea  der  Blatmasse  daceb  Anfashme  der  Ter- 
sehiedeaarllgstea  Prodakte  voa  BatEÜBdang  normaler  nad 
BBOBmler  Gewebe  y  diese  Steib  m^gea  somit  iaaerhalb  des 
Getlsssystemsy  aaf  dem  Sadocardlam,  der  iBaera  Geflss- 
haat  eder  aasseAa»  das  Gttisssystemes  prodaeirt  aad  im 
letsterea  FaUe  aaf  die  versebledeaste  Welse  la  die  Blat- 
masse gesagt  seya. 

Boaflgiioh  dir  Fem  lassea  rioh  die  simmtttchea  Geria- 
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nnngM  tat  Hanes  anter  die  MgmidMi  biiaf  ek }  manehe  ka- 
beoy  ent  In  aeoerer  Zeit  als  Faaentoff-CoBoreÜonea  erfcanat 
und  gawllrdift,  beseadere  eben  derFdm  eataommeae  Baaen« 
aoBf  ea  erhalten. 

a)  Klamplfe,  rnndllohey  anoh  membranar- 
tlga,  istige  Oeriaannfea;  Ihaen  koimt  vor  allen  die 
sonst  ftbllohe  Benennnag  von  Polyp,  polypöae  Oerla- 
nn  a  f  in  dea  HerzbdUea  zq«  Bio  sind  Klnnpen  von  venoide- 
deaer  GrOssoi  nad  eben  so  varsehiedeB  ist  die  Zahl  nad  Liage 
der  Torhandenen  ihre  rondllohe  Form  modlieirenden  istigen 
Fertsitae«  Biebestehen  ans  einen  dvni^el- oder  sohwarzrothea 
Blntknchotti  an  dem  sieh  anr  an  einzelnen  Btellen  der  PeiiplM- 
lie,  seltener  in  der  Tieft  der  Faserstoff  aosgesehiedea  hat, 
oder  sie  bestehea  vorwiegead  ansFaserstoff,  weleherbaldelae 
gewisse  Meage  voa  Cmor  and  Beram  in  sieh  anfl^aommen 
hat)  nad  in  venelüedeneB  Nnaaeimagea  ro th  gcfirbt  ersohelnty 
bald  reia  Ton  diesen  ist,  nnd  eine  blasse  mehr  weniger  derbe 
Oerlnnnng  darstellt  ladieser  Welse  iadea  sich  diese  Conere* 
tlonen  besonders  im  reehten  Börsen  hinig  in  grosser  Messe, 
gewihnlioh  neben  loofcerem  Gerinnsel  nnd  iessigem  Blnte 
TOT,  nnd  stellen  Oerinnvagea  dar,  die  in  den  lotsten  Le* 
bensangeabliokea  als  Bterbepol)ii  nad  sofort  naoh  dem  Tode 
sieh  gebildet  haben.  Geriaanagen  derselbea  Form  eatstehen 
idbor  anch  nazwelMhafl  eine  bald  ktrsere,  bald  lingere  Zeit 
Ter  dem  Tode.  Statt  einer  Behildemag  soloher,  mit  der  maa 
dooh  aie  die  Orensen  swisehen  diesen  nnd  den  erstgennaaten 
idbrnstoekea  imBtande  ist,  glaabea  wir  besser^  sn  thnn,  wenn 
wir  bemerken,  dasn  eiao  der  hieher  geMMgen  Gerinnun- 
gen desto  mehr  noeh  im  Loben  entstanden  seyn  dSrfte,  je 
mehrere  der  naehstoheadea  Bedlngnngen  snsammeatreffen: 

Je  mehr  sie  sioh  in  der  linken  Hershilfte  vorindeC,  sieh 
In  die  Aorta  nnd  in  deren  Aeste  hin  ontreokt; 

je  mehr  sie  In  den  Ventrlk^n  selbst  Toristigt  ist  und  sieh 
mit  ihren  Aesten  nnd  Zweigen  swisehen  die  Trabekela ,  die 
Bohnen  der  Papillarmnskela  veriieht ; 

je  mehr  sie  —  wie  dioas  ia  den  Heraohren  besonders 
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Statt  tadet  —  dl«  AbdrAoko  der  anlagferadeD  HanBoberflidie 
»efgt; 

je  mehr  aie  an  der  iniieni  Herxfllohe,  an  demEodocar^ 
diam  anklebt  eder  angelOthet  ist ; 

je  mehr  ele  aas  reinem  Faaeraloffe  beateht,  ddbel  derb 
viid  sihe  ist,  vnd 

je  mehr  aie  s^gleleh  eine  aehmutsif -gelbliche,  grfln- 
liehe  Fftrbang  seigt  und  epae  lat  y  je  mehr  sieh  etwa  In  Ihr 
eiterartlipe  kleine  Herde  eder  tnberkelartiffe  Cencretionea  Ha- 
den;  je  mehr  sieh  hiemit 

eine  der  hieher  f  ehftrigen  Krkrankang^n  der  Blntmaesa 
heranaatellt. 

Ein  Zelohea  Ten  BndoeardiÜa  kOnnen  aelehe  Gerianva- 
gen  an  und  tut  aieh  darehana  nieht  abgeben ,  wenn  die  aon- 
atige»  weaentliehen  Kenaselohen  einer  aelohen  nicht  Yerhan- 
den  aind  \  nnd  anehi  wenn  dieae  svgegen  aind  y  können  aie 
nieht  nnmlttelbar  den  endocarditiaehen  Preoeaa,  aondemna- 
niohat  aar  eine  präeziatirende ,  apentane,  eder  eine  dorcb 
AnChahme  der  endeearditiachen  PrednkCe  (Exsudate)  in  die 
Blntmasae  gesetzte  Blataerluranlning  naehwehien. 

£a  iat  nnbezweifelbar ,  daas  aieh  die  hieher  gehfirigea 
Gerinnungen  an  daa  Bndccardlnm  nieht  nur,  wie  bemerfct| 
ankleben  und  anlöthen,  aendem  daaa  aie  auch  einen  organi* 
eehen  (Gewebe-)  Zusammenhang  mit  der  innem  Heraaus- 
lüeidung  eingehen ,  und  aefort  aelbststiadig  vegetlren  kAn* 
nea,  webei  aie  einea  Geüassystemea  durchaus  nicht  bederfen» 
da  aie  unmittelbar  ven  der  BlntHQaaigkeit  umgeben  aind.  .Die 
atrengate  kritiache  Durehaioht  der  aeit  den  ftlteaten  Zeiten 
gemachten  hieher  gehörigen  Beobachtungen  aföast  unter 
einer  Maaae  voa  irrthOmlichen  und  fibereilten  Beurthcilun- 
gen  auf  einaelne  PfiUe,  die  unabweiabar  aiad  und  in  die  Ca- 
tegorie  aolcher  Gerinnungen  gehören.  Es  aind  Gesohwaiste 
▼en  verschiedener  Grösse,  ven  rundlicher ,  lingiich-randü- 
ober,  WaLaen-Form)  die  mit  einer  breiten  oder  aohmaiea 
Basia ,  gleichsam  gesfieit  aoMtsea,  schwammiger  oder  ela- 
stisch -  derber  Gensiatenii ,  einer  im  Allgemeinen  flbroideai 
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Im  BMOBdern  am  sarten  mit  ElementarkömolMii  und  Zellen- 
kernen  besetzten  Membranen ,  zarten  Fibrillen,  diekeren, 
selbst  rOhrlgen  Fasern  und  amorphen  GerlannBi^eB  bestehen-- 
den  Textnr  und  dabei  von  rother ,  gelbröthlloher ,  weisser 
Fflrbnng.  Indem  dieselben  allmilig^  eine  ein-  nnd  mehrfoobe 
Bekleidung  ans  nea^ebildetem  Endocardlum  bekommen ,  wel- 
ches von  der  Geschwulst  auf  die  Innere  Herzflftche  Hbertritt, 
bieten  sie  den  Ansehein ,  als  hfttten  sie  sich  unter  dem  nr- 
sprttnglichen  Endocardiam ,  allenfalls  selbst  In  der  Innersten 
Schichte  des  Herzfleisches  entwickelt.  Es  kdnnen  sioli  In  Ih- 
nen Im  Verfolge  Knochen-  nnd  kreidige  Concretionen  ent- 
wickeln,  nnd  es  sind  die  von  filteren  Beobachtern  angeftthr- 
len  in  den  Herzhöhlen  Torfindigen  freien  steinigen  Concre- 
tionen ohne  Zweifel  nichts  anderes  als  von  der  Innern  Herz- 
llftche  abgelöste,  frei  gewordene,  verknöcherte  nnd  ver- 
kreidete Fibringerinnnngen  gewesen.  —  Geffisse  haben  wir 
bisher  in  denselben  nicht  wahrnehmen  kOnnen.  (Vgl.  Faber, 
Thomson,  Vernols.) 

Es  Ist  wahrscheinlich,  dass  sich  diese  Gerinnungen, 
bevor  sie  eine  Textur  und  namentlich  jenen  Endocardiumflber- 
zng  erhalten ,  durch  eine  an  ihrer  Oberifiche  Statt  findende 
Auflösung  in  etwas  verkleinern ,  namentlich  hiednrch  die  or- 
sprflngliche  wahrscheinlich  unregelmissige  Form  verlieren 
and  eine  mndliche  bekommen.  Es  ist  diess  der  Analogie  mit 
dem  Verschwinden  der  Vegetationen  an  denDerzklappen,  der 
allmfiligen  Abrnndnng  der  kugeligen  Vegetationen ,  der  Ver- 
kleinerung nnd  dem  Verschwinden  des  Pfropfes  In  unterbun- 
denen Arterien  u.  s.  w.  zufolge  sehr  glaublich. 

b)  Eine  «weite  Form  stellen  die  von  L  i  n  n  e  o  sogenann- 
ten kugeligen  Vegetationen  (V^getatlons  globa- 
le us  es)  In  den  Herzhöhlen  dar.  In  der  Art,  In  der  man 
sie  gewöhnlich  findet,  in  der  man  sie  demgemiss  gemeinhin 
kennt  and  mit  jenem  Namen  belegt,  sind  sie  runde  Concretio- 
nen von  Stecknadelkopf-  bb  HaselnussgrOsse  und  darilber, 
die  mittelst  istig  verzweigter  cylindrischer  oder  platter,  zwi- 
schen die  llcrztrabekeln  sich  elnflechteader  Fortsfitze  oder 
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BMngB  fefltsitseii,  tod  Furbe  mebr  weniger  glelebfUnDig 
eehmatzig-greurAthlioh,  weUeliehy  Innen  hoUi  indem  sie 
inneriinib  einer  Wandani^  Toik  Tereoliiedener  Dicke  eine 
sofunntsig-^nnrftthllche,  selbst  bräunliche  und  Cbocolede* 
ISrbi^ ,  dflers  eine  schmntsig  -  weissllche  oder  gelbliche 
Rahm-  oder  Biter-  ihnliche  dickliche  Fiflssigkeit  enthnlten. 
Bisweilen  Ist  eine  oder  die  andere  derselben  geplatst,  und 
man  sieht  die  enthaltene  FlOssigkeit  frei  in  die  BershAhle 
ergossen  I  nbw  die  recenten  erst  in  der  Agonie  und  nach 
dem  Tode  entstandenen  Gerinnnngen  nasgebreitetj  oder  dem 
In  der  flera&hOhle  vorllndigen  Httssigen  Blute  beigemischt. 
Die  strangfSnnigenFortsfttse»  die  sie  abgeben,  sind  selbst 
bald  solid|  bald  In  ihren  Inneren  Schichten  erweicht  and  zerr 


Ansser  dieser  Form  gibt  es  hieher  gehörige  Bildungen, 
die  ein  anderes  Verhalten  darin  neigen ,  dass  sie  eine  nndere 
s.  B.  Unglich-rondliche  Gestalt  j  die  Form  einer  Keule ,  Yon 
Zotten  und  Villositftten  n.  dgl.  haben ,  und  namentlich  auf 
eine  andere  Welse  d.  L  unmittelbar  auf  dem  Endooardium, 
angelAthet  an  dasselbOi  Ibstsltzen. 

Wenn  man  auch  ganz  gewöhnlich  diese  Bildungen  In 
dem  oben  geschilderten  Zustande  antrifft,  so  ist  dieser 
doch  bei  Weitem  nicht  der  primitive,  sondern  bedingt  dnrch 
eine  Metamorphose ,  die  eine  Fibringerinnung  nicht  nur  In 
ihrem  elementaren  Bestände,  sondern  auch  in  Ihrer  ftosseren 
Form  erfhhren  hat.  Bine  ausgebreitetere  Krfhhrung  bietet 
hie  und  da  FfiUe,  In  denen  mnn  diese  Metamorphose  stufen- 
weise verfolgen  kenn. 

Die  kugelige  Vegetation  Ist  urspriinglich  eine  solide, 
bnid  mehr  bald  weniger  an  Biutkagelchen  in  sich  nufhehmeode 
und  daher  in  verschiedenen  Noancirungen  rothe  und  sofort 
rOthliohe,  röthlich-weisslicheFibriogerinnung,  ein  Fibrin- 
klumpen von  einer  unregelmissigen  Gestalt  Diese  wird  wahr- 
scheinlich dndurch ,  dass  etwas  von  der  Peripherie  der  Ge- 
rinnung in  fbin  vertheiKem  Zustande  in  die  Blufmasse  aufge- 
nommen wird,  allmiUg  sa  ainer  rundlichen,  runden.  Wich- 
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tiger  ist  die  MefMBorphMe;  diese  togiflDt  als  eise  Brwel- 
ehnng ,  ein  Zerfslien  y  ein  Zerlliessen  in  der  Tiefe ,  gieioii* 
Sem  in  dem  Kerne  der  Fibringerinnnnf ,  vnd  sclireitot  von  da 
nach  der  Peripherie.  In  dem  eben  gescliiiderfen  Zustande 
der  icogeligen  Vegetation  ist  dieser  Process  so  weit  gedieiien, 
dass  nar  nocli  eine  periplierische 'Scbiobite  übrig  ist,  die  den 
xerdossenen  Anthdi  wie  eine  Kapsel  einsehiiesst.  Die  er- 
weiebte  and  serllessene  Masse  stellt,  wie  oben  bemerict,  ^ne 
breiige  oder  rahmihaliche,  an  Farbe  Choeolade  -  firbige, 
nchmntsig  -  braonrUthücbe ,  rdthlf oh  -  granliche ,  hefbngelboi 
blassgelbliohe,  weissliehe,  sehr  oll  dem  Elter  sehr  ahniiohe 
Flflssigkeit  dar.  Dieselbe  Metamorphose  sind  anoh  die  von 
den  Yogetationon  ansgehenden ,  Terlstlgten,  strangfftrmigen 
Oeiinnnogen  eingegangen ,  wenn  sie  hohl  sind.  —  Dieser 
Proeess  findet  sieh  bisweilen  aoeh  in  den  wahrend  des  Lebens 
entstandenen  Gerinnnngen  der  ersten  Form  in  deren  centralen 
Btratis  angedeutet  vor,  biswellen  lfi»st  eine  derlei  Gerin«- 
nnng  selbst  in  ihrer  Gesnmmthelt  durch  TrObe«  und  Undnroh«* 
siehtigsejm,  sehmntzig-gelbllehe  Färbung,  leiohteZerreiss- 
liehkelt,  durch  eine  beim  Drucke  undZerreissen  sich  eigien- 
sende  trübe,  rnhmihnilohe  Fenchtigkeit  die  Neigung  num 
Zerfbllen  errathen. 

Es  ist  diese  Metamorphose  der  Fibringerinnung  Ikber«- 
hanpt  eine  Brscheinnng  von  hohem  Interesse,  die  Ihre  sahl- 
reichen,  hftchst  wichtigen  Analogien  hat  Sie  Ist  hier  insbe  ■. 
sondere  ohne  Zweifel  in  einer  schon  die  Gerinnung  selbst 
veranlassenden  Erkrankung  des  FaserstolTes  begrtlndet,  so- 
Arne  wir  die  kugelige  Vegetation  ImoMr  nur  bei  Individuen 
mit dyscrasischer Blutmasse,  wie mitoroupftsen  Processen, 
Im  Gefblge  des  Tfphus ,  bei  Pytale  von  Phlebitis ,  bei  el- 
uem  ähnlichen  Zustande  der  Blutmasse  im  Verlaufe  von 
tubereulftsen ,  krebsigen  Jauchungen  u.  dgl.  geftaden 
haben. 

Es  ist  eine  merkwUrdlge  Erscheinung,  dass  bekanntlioh 
die  kugeligen  Vegetationen  fiwt  Immer  nur  im  linken  Hers- 
Ventrikel  vorkommen ,  und  hier  Ist  es  eonstant  die  Bpltue 
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«Bd  der  as  dies«  angreAsendeTkeil^  wo  sie  ia  der  ohfeiUMB- 
tea  Weise  aoMtzeiL  Wir  lielbeii  jedoch  AasneiimcD  hieToe, 
d»  L  Icageiige  Vegetationen  im  Langenveneneacke  sowohli 
alfl  aneh  im  Ventrikel  und  im  Vorliofe  des  rechten  Herzens 
beolmehtet 

Dass  übrigens  mechanische  fiedingangen  zu  ihrer  BU- 
dang,  und  namentlich  zu  ihrer  Flximng  beitragen ,  geht 
darans  hervor ,  dass  sie  sich  im  linken  Ventrikel  eben  an  der 
Spitze ,  und  in  den'  Atrien  vor  Allen  In  den  einer  Stagnation 
des  Blates  am  meisten  günstigen  Hdhlnngen  der  Herzohren 
ablagern ;  wir  haben  selbe  in  der  HOhle  eines  an  der  Spitze 
des  Aorten- Ventrikels  befindlichen  Herzanearysma,  über- 
diess  nebst  den  gewöhnlichen  Klappen -Vegetationen  auch 
an  der  Bicnspidalis  nad  den  Aortenklappen  bei  EndocardiUs 
gesehen. 

So  wie  sieh  jede  beliebige  Fibringerlnnnng  flberbaopt 
dem  Wesentlichen  d.i.  der  Metamorphose  nach  zn  einer  kuge- 
ligen Vegetation  nmstalten  kann  y  und  somit  einerseits  die 
Gerinanngen  erster  Form  zu  solchen  werden  können ,  so  gibt 
es  anch  andererseits  keine  eigentliche  Grenze  zwischen  den 
kugeligen  nnd  den  Vegetationen  an  den  Herzklappen,  Es 
haben  nftmlich  diese  j  wie  sich  aus  dem  Nicbstfolgenden  er- 
geben wird,  nicht  nnr  nicht  selten  ganz  die  Form  der  kuge- 
ligen 9  sondern  die  Klappenexcrcscenzen  gehen ,  auch  ohne 
diese  Form  zu  haben ,  dio  Metamorphose  der  kugeligen  Ve- 
getation ein. 

o)  Die  dritte  Form  stellen  die  in  neuerer  Zeit  mit  der 
CoUecciv- Benennung  Vegetationen  auf  den  Herz- 
klappen bezeichneten  Gerinnungen  dar.  Sonst  wurden 
sie  sareomatösO)  rungösoi  condylomatöse  Ex- 
creseenzen  der  Herzklappen  genannt.  Sie  sind  in 
unserer  Zelt  vor  Allem  desshalb  wichtig  geworden  y  well 
unter  den  verschiedenen  Gerinonogen  namentlich  sie  ge- 
moinhin  als  ein  unfehlbares  Criterion  von  Endocarditis  gelten. 
Keine  der  bisher  erörterten  Formen  ist  so  hftuflg,  keine  bietet 
bezüglich  der  Menge  und  Masse  (GrÖ8se)|  der  Gestalt  und  der 
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Weise  des  AaMtxens  j  der  Plrbaogf ,  CoBBlstens  and  inneni 
ZasammensetBuiig  so  MannigfaUiges  dar,  als  diese. 

Die  Gestalt  dieser  Vegetatioaen  ist  xam  Tiieile  dnrcli 
die  Masse  oder  die  Grösse  derselben  bedingt 

Kleinere  Vegetationen  bilden  bisweilen  einen  bei  ober- 
flächlicher Untersnchung  kaum  wahrnehmbaren  Anflug  von 
feinlEÖrnigen  oder  insserst  sart-villösen  Bil- 
dungen auf  dem  Endooardium  der  Klappe  —  eine  nur  bei 
genauerer  Untersuchung  dem  Gesichte  und  dem  Gefühle  wahr- 
nehmbare aufgeiöthete  Ranhigl^eit; 

bftnfon  sie  aioh  in  fein  grnBaiirter  Form  stärker  an  und 
lagern  sie  sich  Uer  einander,  so  werden  sie  deutlicher  vor- 
springend  auf  der  Fliehe  der  Klappe ; 

gewOhnlieb  erscheinen  sie  gröber  granalirt  oder 
V  i  1 1  ö  s  9  endlich  s  o  1 1  i  g  and  dabei  bis  j&u  mehreren  Linien 
lang  f  sie  stellen,  mehr  weniger  dicht  gedringt,  Beihen  von 
starren,  spitz  endigenden,  widerstehenden  E x eres cen- 
s  e  B  oder  yon  weicheren  nachgiebigen  hängenden  Zot- 
ten dar; 

sofort  bilden  sie  sottige  Anhänge  mit  einem 
dickeren  kolbigen  freienEnde,  oder  sie  stellen  bei 
beträchiiicherer  Grösse  rundiiche^  länglich  rundliche  ^  birn« 
lOrmigen.  s*  w.  gestielte  Auswac'hse  dar; 

oder  sie  bilden  bei  ansehnlicherer  Grösse  hahnen- 
kämm-,  manlbeerförmige  n.  dgL  den  Condylomen 
ähnliche,  oder  nnfSrmliche  knollige^  breit  oder  mit 
einem  Halse  aulbitnende  Messen. 

Die  Grösse  dieser Vegetaäonen  ist  sumTheUe  in  dem 
eben  Gesagten  angedeutet  worden;  die  umfängiioheren  bieten 
eine  Hanfkorn-,  Erbsen-,  Bohnen* |  Bsselaussgrösse  und 
darAber  dar« 

Die  Menge  derselben  lat,  wie  nach  bereits  angede«- 
tet  worden,  bald  sehr  gering,  bald  sehr be trieb tlleh; 
Im  letzteren  Falle  sind  gewöhnlich  die  versobieden- 
sten  Fennen  nnd  Grössen  sugicich  neben  einander  vorhaA- 
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den.  Damit  sind  sie  auch  meist  tlber  grossere  Streeken 
gebreitet. 

Die  Farbe  derselben,  ibre  Consisten^  und  Zasam- 
mensetznng  sind  je  nacb  der  Zelt  ihres  Bestehens,  and  tlber- 
diess  auch  je  nach  der  Qnalit&t  des  sie  bildenden  Faserstoffs 
versohieden;  es  wird  liievon  weiter  nnten  am  geeigneten  Orte 
die  Rede  seyn. 

Der  Sit!  derselben  ist  bekanntlich  ganz  Torstiglioh 
der  Klappenapparat ,  and  zwar  die  venOsen  sowohl  als  nach 
die  arteriösen  Klappen  des  linken  Herzens ;  sie  kommen  vor 
Allen  an  den  Klappen  ganz  gewöhnlich  aasgezeichnet  an 
Menge  and  an  GrOsse  in  allen  den  obgenannten  Formen  Tor. 
Aasserdem  beobachtet  man  sie  aber  aach  an  den  Sehnen  der 
Papillarmaskelni  an  ieder  beliebigen  Stelle  der  Innern  Hers- 
llficbe  anf  einem  seiner  Glitte  beraabten  trOben ,  Terdiekteft 
Endocardlami  anfand  in  den  Randern  jedes  Einrisses  des 
Endocardlnms  and  der  anterliegenden  Gewebe ,  am  Rande 
eines  Risses  in  der  Klappe ,  am  Rande  des  acaten  Herz* 
anearysma,  an  den  Rinsenden  einer  Papillarsebne,  auf  der 
Innern  Wand  des  chroiltschen  Herzanearysma,  —  selbst  nas- 
ser dem  Herzen  an  ranben ,  hOckerig-anebenen  Stellen  der 
InnenflScbe  der  Arterienstimme. 

An  den  Klappen  insbesondere  erscheinen  sie  bei  gerin- 
ger Menge  an  einzelnen  Zacken  der  venOsen  Klappe  oder  Mi 
den  Knötchen  der  Semilnnarklappen  and  in  deren  Nachbar* 
Schaft  als  kleine  kOmige  oder  villOse  Ablagerangeni  oder  sie 
bilden  demnfichst  einen  grannlirten,  villOsen  oder  zottigeA 
Saam  von  verscbiedener  Breite  nahe  dem  freien  Rande  der 
Klappe,  der  an  den  SemHanarklappen ,  insbesondere  rom 
Knötchen  einer  jeden  in  han>mondfOnniger  RIchtang  dem  ihrO- 
sen  Faserzage  im  Parenchyme  der  Klappe  folgt«  Bei  grosse- 
rer Menge  nehmen  sie  in  jeder  beliebigen  Form  eine  grOaeere 
Streeke  rma  fteien  Rande  der  Klappe  ein,  sie  breiten  sieh 
nach  aolWirts  tlber  die  ganze  Klappe  and  sofort  aof  das  Ea- 
docardiva  des  Vorhofb ,  nach  abwärts  eaf  die  Sehnen  der 
Papillarmnskeln  aas. 
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An  anderen  Stellen  des  SndoonrdiumB  Mlden  sie  ge^ 
wöbnlioh  Umige  oder  zart  villOse  AUai^erongen,  aa  Bande 
und  in  der  Umgebang  von  Einrissen  aber  gewObnlicb  neben 
einer  wucbernden  Monge  grosse  sotlige  Massen, 

An  den  Klappen  ist  ferner  bemerkenswertb  y  dass  diese 
Vegetationen  jeder  Fonn  der  Biobtnng  des  Blntstromes  fol- 
gen. So  erbalt  j  wenn  sie  einen  etwas  breiteren  Sanm  an  der 
vendsen  Klappe  darstellen ,  dieser  gegen  den  Rand  der 
Klappe  bin  eine  vorspringende  Kante ,  von  welober  ans  er 
aolbrt  sieb  sobnell  abdacbt;  bilden  sie  nottigeoder  sonst  ge^- 
staltete  grössere  Massen,  so  sind  diese  aa  der  venOeen 
Klappe  naob  dem  Ventrikel,  an  den  SemHnnarUappen  naob 
dem  Gelissrobre  bin  geriobtet.  findlieb  sitaen  sie  an  den 
Klappen  immer  an  der  dem  Lnmen  des  betreffenden  Ostiiunn 
angewandten  Fliobe  der  Klappe. 

.  BesilgUob  der  F  a  r  b  e  sind  sie — nengiebildet  and  im  An- 
Csnge  ibrea  Bestehens  —  gewAhnliob  blassblan-  oder  galfc- 
rfldiliefe)  seltener  dnnfcelrotb)  dabei  in  dieser  Welse  bald 
gMebltanig  geOrbt,  bald  gestriemt  oder  gesprenkelt.  AU- 
miUg  erbleieben  sie  ond  gleioben  einem  blasagelbiieben , 
Ibblea ,  weisslicben  ansgewasebenen  Faserstoff ;  manebe  je- 
doeb  verlierea  das  Blntroth  niobt ,  sondern  dieses  geht  mit 
der  fernem  Metamorphose  verschiedene  Bntllrbnngen  ein , 
wird  brannroth  y  rostfarben ,  hefengelb ,  nnd  die  Vegetation 
behilt  die  entspreokendoFfirbang  IBr  immer.  Ihre  ConsistoMB 
ist  anfange  im  Allgemeinen  die  einer  Fasersteffgerinnung,  bald 
weicher,  bald  hart,  später  werden  sie  gans  gewöbnlieh  mit 
dem  BrMeiehen  ihrer  Fdrbang  härter ,  In  aelteneren  FiHen 
aber  aiieh  wohl  weicher,  ladem  sie  gleieh  den  kngeUgen 
Vegetationen  seriiessen. 

Bntfemt  man  die  Vegetation,  indem  maa  sie  abhebt  oder 
loarelsat ,  so  kämmt  eine  ranhe  ond  hei  reeenten  Vegetatie- 
nen  eine  nnglelch  angenscbeinlich  anfgeleekeHe,  esee« 
rihrte ,  hol  älteren  eine  nsgleieh  gewvlstete  BtMe  des  Kndo- 
eardlnma  wmm  Veraeheln.  Je  älter  sie  sind ,  desto  fester  alnd 
nie  nn  dns  lelBtere  angelöthet. 

Rokitansky  Anatomie.  Bd.  IL  31 
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Besligltck  ihres  Bestehens  Aber  den  Ihre  Bntstehnni^  ver- 
nnlassenden  Proeess  hinans ,  und  bezflgttch  ihrer  Metamor- 
phosen flherhaapt  ergibt  sieh  naehBeobaehtungen  Folgendes: 

a)  Die  einmal  gesetcten  Vegetationen  bleiben  in  den 
meisten  F&llen ,  zvmal  wenn  sie  gross  gewesen  sind ,  für 
lange,  ja  fBr  immer  zorflok;  jedoeh  ist  es  unwiderle^oh , 
dass  sie  im  Verlaufe  der  Zeit  naeh  Analogie  anderer  Fibrin- 
eoagvla  mit  Verdiehtnng  nnd  Consistenzminahme  (ex- 
eroissanoes  eornees,  oartilaginenses,  Bonll- 
1  aud)  avf  sich  selbst  schrumpfen  und  kleiner  werden.  Aus- 
serdem kann  es 

b)  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  sie  sich  aneh  aof 
•Ine  andere  Art  verkleinem,  und  dass  sie  bis  auf  kanm 
waimehmbare  Andeutungen  ihres  Vorhandengewesenseyns , 
aof  feine  weissliche ,  öfters  pinselfthnlich  anfgefeserte  Zet- 
ten ,  ja  selbst  ▼Ulig  ohne  alle  Spnr  verschwinden.  Ks  ergibt 
sieh  letzteres  (Vergl.  S.  486)  ans  dem  Umstände,  dass  man 
so  oft  bei  obsoleten  Fällen  von  Bndoearditis  an  den  das  Oe- 
prlge  ehemaliger  intensiver  Erkrankung  darbietenden  Klap- 
pen nur  unbedeutende  oder  gar  keine  Spuren  da  gewesener 
Vegetaäonen  vorfindet,  wikrend  sie  doch  bei  reeenter  Su- 
decarditts  ganz  gewOhnli«^  und  zwar  sehr  oft  in  bedeutes- 
der  Menge  und  GrOsse  vorhanden  sind.  Bs  werden  die  Vege- 
tationen nach  Analogie  anderer  Flbrineoagula  innerhalb  des 
SellsBsystems  von  ihrer  Peripherie  aus  gleichsam  abgenützt, 
d.  i.  in  feinen  Partikeln  in  die  Biutmasse  aufgenommen,  und 
auf  diese  Welse  allmfilig  verkleinert.  Bs  betrifft  diess  viel- 
Meht  naeh  eben  derlei  Analogien  vorztiglieh  solche  Vegete- 
tionea  oder  jenen  Antheil  derselben,  der  aus  dem  Faserstelf 
des  Herzblutes  als  Gerinnung  ausgeschieden  wurde ,  wäh- 
rend die  durch  Bzsudation  gesetzten  zurückbleiben  nnd 
schrumpfen.  (Vergl.  weiter  unten  die  Genesis  und  das  Wesen 
der  Vegetatlenen.) 

o)  Oft  gehen  die  Vegetatienen  an  den  Klappen  —  eben 
auch  naeh  Analogie  anderer  Ibsersteilgen  Gerinnungen  —  !■ 
späterer  Folge  eine  kndcheme  und  kreidige  Umwandlung,  d.i. 


tlne  VericaöoheniBi^  and  Verkreidnag  ein  —  eine  kesoadere 
Form  der  an  den  Klappen  vorkommeadeaVerkadohening,  von 
der  aeek  im  Verfolge  die  Rede  aeyn  wird. 

d)  Selten  gehen  dieselben  —  und  zwar  sind  ea  imme^ 
amfiagUehere  Vegetationen  —  jene  Metamorphose  von  Er- 
weichung und  Zerfliessen  ein ,  die  eine  Faserstoffgerinnnng 
anr  hohlen,  kageligen  Vegetation  maeht.  Diese  Meta*- 
merphoae  tritt  aohon  flüh,  in  der  reoenten  Vegetation, 
ohne  Zwelfbl  in  Folge  einer  tieOsren  Erkrankung  des  Faser^ 
stefTea  anf. 

BeaUglieh  ihres  elementaren  Bestandes  erweisen  sie 
sieh  je  naoh  ihrem  Aller  ans  Kiementsr -Kdraohen,  Zellen- 
kemen,  Zellen,  —  einer  von  Kernfssero  naoh  Alt  der  Lings- 
raserhant  dnrchsogenen  homogenen  Gnindlage,  —  ans  Zell- 
geweba-ihnllehen  Fasern  and  Fibrillen,  ans  dicken  röh- 
rigen Fasern  snsammengesetnt 

Je  bedeutender  an  Zahl  nnd  je  volominOser  sie  sind , 
desto  mehr  können  sie  das  besflgliche  Ostinm  verengem. 

Die  RrOrteningen ,  betreffend  die  Ctonesis  dieser  Vege* 
tatlonen,  berflhren  vor  Allen  die  Frage  über  ihre  Beaiehnng 
nnm  endocardttischen  Prooesse. 

In  den  unverhiltnissmfissig  hinflgeren  F&llen  sind  sie 
■agieieh  mit  den  Kennneichen  einer  Rndoearditis  d.  i.  den 
dnreh  diese  gesetzten  Teztarverindemngen  zngegen,   and 
Ihr  Verhalten  kömmt  mit  diesen  tiberein ,  indem  recente  Ve- 
getationen mit  neuen  Teztarstömngen ,  obsolete  mit  invete- 
rtrten  Textvrstörangen ,  mit  Residnen  von  Kndocardltis  sn- 
aammentretTen.  Es  Mgt  sieh  zunächst  beztlglioh  dieser  Fälle, 
sind  die  Vegetationen   endocarditisches  Kssa«- 
datf— und  wenn  nicht,  wie  wird  ihroEntstehang 
durch  den  Process  der  Endooarditis  veranlasstt 
In  seltenen  Fillen  beobachtet  man  sie  durchaus  ohne  die 
sonstigen  Kennzeichen  der  Endooarditis;  es  fragt  sich:  wo- 
durch  ist  ihre  Entstehung  in  solchen  Fillen, 
und   sofort:   wodurch  Ist   ihre  Entstehung   ftber- 
hnupt  bedingtV 
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Bine  die  sahlrdohsten  und  ver0chi6de»arUg»(en  Fälle 
betreffende  Unteraaobaeif  ergibt  j 

a)  dM8  die  Vegetationen  in  einselnen  Pillen  in  ibrer 
6e$amni(beit,  wie  sie  da  aind,  directe  Produkte 
der  Entsündungi  d.  i,  Exsudate  seyen; 

b)  daea  sie  in  anderen  unverbülnissm&ssig  hfioflgeren 
Fällen  es  nnr  sam  Theile  seien,  indem  aar  deren 
tiefste  unmittelbar  an  die  ezcorürte  Klappe  angel4tbete 
SeUobte  als  Exsudat  zu  betracbten  ist,  wftbrend  die  gr  un- 
sere Menge  derselben  auf  eioo  andere,  Indi« 
recte,  secund&re  Weise  aus  der  Endeoarditis 
bervorgegangen  ist, 

c)  dass  sie  zuweilen  endliob  auch  ohne  Endeoar- 
ditis Torkommen* 

In  den  beiden  letzteren  Ffiilen  stellen  die  Vegetaäo- 
oen  Fasemtoffgerinnungen  ans  der  Blntmaase  dar,  und  ihre 
Entstehung  wird  auf  folgende  indireote ,  secuudXre  Weise 
veranlasst. 

Die  Endeoarditis  bedingt  duroh  die  AuAiahme  ihrer  Ex- 
sudate in  die  Blutmasse  eine  Erkrankung  dieser  letzteren, 
die  sich  nebst  andern  Torzflglioh  doroh  die  leiohte  Gerinn- 
barkeit und  Aussoheidbarkeit  ihres  Faserstoffs  ausspricht. 
Wie  nun  solche  Gerinnungen  an  verschiedenen  Stellen  den 
Capillar-  Gefisssystemes  (als  seenndfire  Processe  in  der 
MUa,  den  Nieren)  entstehen,  so  sohlfigt  sieh  der  Fnanrotoff 
aus  dem  Blute  im  Herzen  um  so  eher  nieder,  je  mehr  er  hier 
dazu  durch  ein  mechanisches  Moment,  nimlieh  die  durch  den 
endeearditischen  Prooess  bereits  als  Exandate  gesetsten  Ve- 
I  getationen  oder  die  gelockerten ,  rauhen ,  illzig  gewordenen, 

I  excoriirten  Stellen  der  Innern  Herzanskleldung  (Endooar- 

dium}  veranlasst  wird. 

Die  Menge  und  Grösse  dieser  seoundiren  Vegetationen 
hängt  im  Einklänge  hiemit  zunfichst  von  der  Intenaitit  jener 
Blutserkrankung  und  insbesondere  von  ihm  Qualität  ab)  sAn 
sind  nämlich  bei  einer  durch  hohen  Grad  der  gletehneillgnn 
Texturstörungen  sich  als  intensiv  erweisenden ,  noch  mehr 


H^i  eher  Btter  produoirenden  Ettdoearditto  i^ewdhnlleb  ift 
gfonntTy  luarlrender Menge  und  Grosse  vorhanden;  -^  und 
dnflift  stimmt  auch  auf  merkwttrdif  e  Welse  die  i^ssere  An- 
nahl  seenndArer  Frooesse  In  den  gedachten  verschiedenen 
Pareachymen  überein.  Nebstdem  ist  das  mechanische  Moment 
eben  auch  im  gleichen  Verhältnisse  mit  der  grOssern  Inten- 
sitit  des  endocarditischen  Processes  entwickelter;  am  anf- 
IMIendsten  ist  die  Menge  der  anrdieBfinder  eines  dnroh  eine 
entifitindUche  Gewebslockerang  gegebenen  oder  noch  mehr 
eines  durch  Eiterbildung  veranlassten  Risses  im  Bndocardiom 
und  den  nnterüegenden  Geweben  abgelagerten  Vegetatio* 
nen.  —  Bs  versteht  sich  von  selbst  j  dass  die  Menge  dieser 
Vegetationen  noch  mit  der  Ansbreitang  derBndocarditis  nnd 
des  somit  über  grossere  Strecken  difTandirten  mechanischen 
Momentes  snnehmen  wird. 

Von  dem  inneren  (Blnt*)  Momente  hingt  auch  die  Me* 
tamorphose  der  Vegetationen  fiberhanpt  nnd  insbesondere 
der  secnndiren  Formation  derselben  ab.  Sofbrne  in  den  ge* 
wdhnUchen  V&Uen  ein  gutartiges  Produkt  gesetzt  wird ,  so 
geht  der  die  Vegetationen  constitnirende  Paserstoff  die  oben 
erwfthnten  günstigen  Ab&ndemngen  ein ,  d.  i.  die  Vegetatio- 
nen verdichten  sieh,  werden  rilmilig  kleiner,  Ja  sie  ver* 
schwinden  vdtlig,  sie  verkreiden.  Es  stimmt  diess  mit  dem 
Attsgaoge  in  Verschrompfbn,  Obliteration  und  Verüdnng  über- 
ein,  den  die  eine  solche  Endocarditis  begleitenden  secnndft- 
renProcesse  nehmen.  In  manchen  selteneren  Pillen  gehen  die 
Vegetationen  eine  Erweichang  ein,  sie  serflicfisen  von  Ionen 
ans  na  einer  verschledenfXrbigen,  Biter-artigea  Flüssigkeit. 
Man  beobachtet  diess  bei  intensiver  Endocarditis,  bei  Endo- 
carditis mit  eiterigem  Exsadate,  und  es  stimmen  hiemlt  auch 
die  ihrem  Verlanre  nach  weaiger  gntartigen,  in  eiterige 
Sclimelsang  endigenden  secnndiren  Prooesse  überein.  Man 
sieht  jene  Metamorphose  besonders  an  nmfXngllchen  grosse 
kolbige  Zotten  oder  mndliohe  Massen  darstellenden  Vege- 
taflonen ,  die  eben  nach  dem  oben  Gesagten  die  intensivere 
Bndooarditis^,  die  Endocarditis  mit  eiterigem  Bundate  be» 


Igelte«.    Die  tob  luea  sekmelJieBäe  V^retedM  «Mit,  j« 
nehr  sie  nud  ist,  desto  mehr  eine  kugelige  dar. 

Sorome  neboe  den  Vegetaüoeen  euch  esdere  weeett- 
UclieKeuiseioheii  derSodocardUis  sngegen  eiad,  und  die  die 
£otetebmig  der  erstereB  TeranlMuieade  Blataerkraalcang  sieh 
im  coBoreten  Falle  aiobt  andere  als  eben  in  derSadeearditie 
begründen  liaet :  kann  man  von  der  Grösse  und  Metamerpbose 
der  Vegetationen  ant  die  Intensität  dieser  Endocarditis  nad 
besonders  auf  die  Qualität  ihrer  Produkte  sohliossen. 

In  den  seltenen  Fällen ,  wo  die  Vegetalionen  ohne  an« 
dere  wesentliche  Kennseielien  Ton  Endocarditis  voikommeB| 
sind  sie  allerdings  immer  an  Menge  und  Grösse  unbeträobt- 
lieh  ond  es  könnte  die  Frage  sojm,  ob  ihnen  nicht  eine  dem 
Grade  nach  nur  sehr  leichte  Endocarditis ,  die  kaum  merk- 
liche Störuagea  in  derTextar  gesetzt  hat,  welche  fiberdiesi 
neoh  durch  die  Vegetationen  Tordeckt  und  unkenntlich  gewor- 
den sind,  zum  Gmnde  liege.  Die  Erwägung  jedooh,  dass  die 
Entstehung  sämmtlioher  Fibringerinnungen  vor  Allem  durch 
ein  inneres  (Blut-)  Moment  gegeben  sei ,  —  dass  sieh  eis 
solches  nicht  selten  in  einem  vom  Herzen  entfernten  Pro- 
oesse  begrfinden  lasse,  bisweilen  auch  spontan  aloh  ent- 
wickle, —  dass  sich  neben  ganz  gutartigen  und  unbeden- 
tenden  Vegetationen  anderweitig  bedingte  ganz  heterogene, 
den  Ausgang  in  eiterige  Schmelzung  nehmende,  ausgebrei- 
tete secuadäre  Prooesse  in  verschiedenen  Pareaohymen  vor- 
inden ,  —  dass  man  dorohaus  keine  Spur  einer  EndocarditlB 
flherhaupt,  oder  zum  wenigsten  keine  dem  recenten  Zu- 
stande der  vorhandenen  Vegetationen  entsprechende  neue 
(Endocarditis)  vorflode,  —  dass  ganz  vorzäglioh  bei  der 
Ablagerung  der  fraglichen  Vegetationen  ein  mechnnisches 
Moment  von  Wichtigkeit  sei^  indem  sie  sich  nicht  nur  an 
jeder  rauhen  Stelle  des  Endocardiums ,  der  Klappen ,  selbst 
der  Innern  Haut  der  Getlssstämme  anbilden ,  —  dass  selbst 
der  normale  Klappenapparat  mit  seinen  Sehnen  eine  zur  Ab- 
Scheidung  des  Faserstoffs  sehr  geeignete  Vorrichtung  ab- 
gebe, —  lässt  keinen  SBweifel  tlbrlg,  dass  wie  andere  Fibringe- 
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riniiiiBir**  ^  ^^^^  ^®  VagetfttioMB  Mk  ohne  glaiolMMlIige 
EadoeardltUiy  snfolfe  «tser  andarweiOff  bodiiften  AI11I0- 
erisaakaag  an  einor  —  »«mal  dnrek  elo  wie  immer  ae^pd- 
rirtos  Rsnh*  und  Unebeueyi  —  gatlgaeleD  Stelle  der  in- 
■ein  Hersfliehe,  nnmenOleli  an  dem  freien  Klappenrnnde 
MMelMiden  und  «ibilden. 

Demnaek  kdnnen  selbst  diene  Vegetetienen  kein  aksohi«* 
tee Kennseiehen  einer Endooardltis  abgeben,  sie  weisen  nun 
grössten  Tbeilo  nnn&ebst  eine  Brkranknng  der  Blotmaese 
naek,  nnd  znr  ConsCatfrang  einer  EndeeardiÜs  mtseen  immer 
die  wesenüiekeren  Teztnmtdrnngen  Ferkanden  seyn.  Ist  diese 
der  Fall,  dann  erlanben  aof  die  oben  bemerkte  Weine  die 
Vegetationen  einen  gOltigen  Soklnss  aaf  die  IntensitAt  des 
endoearditiseken  Proeesses  and  die  Artnng  seiner  Prodokto. 

Abnoriuitäteii  der  Klappen  und  der  OHtieu  insbe- 
sondere. 

1.  Bildongsmangel  nnd  -Excess. 

Wir  kidien  klevon  bereits  8.  M8  gebändelt  nnd  da- 
selbst die  wiohtigstea  Anomalien  angeflikrt. 

f.  Anomalien  der  Grösse,  Hjrpertropkie, 
Atropkie  der  Klappen. 

Die  Anomalien  der  Grösse  der  Klappen ,  d.  i.  ikre  Ver- 
gross  er  nng  oder  V  erkleiner  nng  nack  der  Flicke 
steken  gewökniiob  in  einem  solcken  Verbftltnisse  sor  Oloke 
derselben I  dass  erstere  mit  Verdünnung,  letztere  mit  einer 
Verdickung  der  Klappe  gepaart  Ist;  es  gibt  jedook  suwei- 
len  Ausnakmen. 

Die  Vergrösserung  der  Klappen  beobaoktet  man 
fast  constant  bei  Erweiterung  der  Ostien  des  Hersens ,  und 
die  Natur  sprickt  darin  ikr  Heilbestreben  aus,  die  Klappen  in 
einem  suficienten  Zuatande  au  erkalten.  Man  beobaoktet 


dlM0  Ml  dM  veiÜMB  KUppMi  ••wohl,  als  ab  dei 
siUDftl  M  JMI9II  des  Ibekuattioli  htoigtr  ftnErwoiteniiif  mImt 
HMlm  and  Ostien  leMendcn  IUiIwb  HorMis.  MelUiwM 
wwdeB  dakel  Bach  dem  obea  BoBierkteB  Jb  dar  Aagal  dOa- 
aer,  sartav  aad  dorehaiehüf ,  nicht  aeltea  hia  sa  deai  Grada, 
daas  aioh  Lfioken  io  ihnan  aiaslellen  (Atrophie);  ahaaaa 
hamerkt  maa  ja  Baoh  Maaaai^aha  der  HeK&arweiteniBg  eis  Dta- 
aar- 9  ela  SohlaakerwerdeB  dar  Papillaraehnea  i  lud  eiae 
mehr  wealfer  aaffalleBde  Diaae  aad  DarohaichÜ|^kalt  der 
gaasen  iaaefa  HerBaaakleidiiBg.  —  Jadaeh  gibt  es  ehiaelae 
AaaaaliaieB;  die  TorgrAasarCa  Klappe  araeheiat  laiVerflelohe 
an  ihrer  VergrOaaerang  siemlich  diok,  es  rnnaa  alao  daa  ile 
eoBBtitaireade  laaerige  Ctowebe  anMaase  aagenoBUBeahabea. 
Maa  aiaht  diese  inabeBOBdere  aa  vergritoaertea  AartBBirlappia 
aia  eiae  der  Vergröeaeniag  entapreohead  eotwickelle  Grösse 
and  Dioke  ihrer  Knötchen  uad  der  von  diesen  anageheaden 
Fasersftge. 

Eine  Yerkleinerang  der  Klappen  beobachtet  maa, 
wenn  man  von  demdnroh  Entaandnngsprocess  nnd  seine  Pro- 
dukte veranlassten  Sohnunpfen  derselben  absieht,  im  Alige- 
meiaen  seitea,  —  ÖAers  mag  sie  ObaraeheB  werdea.  8ie 
kommt  bei  Verkleinerungen ,  ooncentrischen  Atropliien  des 
Herzens  vor,  and  erscheint  als  ein  8clinimpren  der  Klappe 
anmai  aa  ihrem  Areiea  Raade ,  woher  es  denn  kommt ,  dass 
man  die  ganze  Klappe  nad  namentlich  ihren  Rand  wealger 
durchsichtig y  dicker  findet.  —  Eine  Verkfiraang  der 
lUappe  bei  unTersehrter  Dicke,  Geschmeidigkeit  und  Darob- 
eichtigkeit  derselben  und  normaler  Weite  des  Ostiums  hat 
Kingston  an  den  venösen  Klappen  beobachtet,  und  ala  eine 
Perm  der  Klappenatrophie  beschriebco.  Die  Verkür- 
zung kaan  den  einen  oder  den  andern ,  oder  alle  Sipfbl  der 
iUappe  betreffen,  ihre  nftchste  Folge  ist  Insuffleienz  der 
Klappe.  Sie  ist  bisher  bloss  aa  den  venösen  Klappen  beob- 
achtet worden. 

Die  Hfpertrophie  der  Klappen  betifil  entweder 
deren  faserige  Textur   oder  ihren  Bndocardiuffl' 


Uek^rsQg.  liHr  hab«B  bereite  ebee  bemerkt,  deee  eise 
H  y  p  er  tr  ephi  e  der  reeerlgea  Or«Bdla|^e  der 
Klappen  Mewellem  mit  deren  Verg^eeemnif  TerfeBellsohaf'- 
M  let.  AaBnerdem  beobndttet  mnn  dieeelbe  »leht  selten  an 
des  Fenieen  Klappen,  nnmal  derBlonepIdaUe,  tan  ?orferflek» 
tea  Lebenealter  eowebl,  aU  anob  neben  bei  fungenlndlvldaen 
ato  eine  nattweleee,  ^relbllehwelsee  Wnietttny  und  Verdie- 
Imnf  der  Klappe  nftohst  Ihrem  freien  Rande ,  eder  als  eine 
IMbe  ven  Wnletungen  an  den  Insertienen  der  FaplUarseb* 
nen ,  wae  die  Funetien  der  Klappe  nicht  beelntriehtlget  In 
diesem  bypertrephirten  Klappen|;ewebe  entwiel^elt  sieh  nie- 
mal Kneeheneenoretien  (Verkndchemng).  In  jongen  Indivi« 
dnen  findet  sieh  bisweilen  ein  Snstand  des  fenannten  Klap- 
penabsehalttes  ver,  derhUobst  wahrsehelnlioh  eine  beginnende 
HypertrepMe  der  flbrOsen  Klappentextnr  bedeutet:  der  freie 
Rand  der  Klappe  erscheint  nimlleh  gewolstet,  webel  die 
Wttlstnng  Insbesondere  an  den  Insertionen  der  Fapillarseh« 
nenherrorsprinft;  diese  WalBtani^  rfthrt  von  einer  blassrUth« 
Heien  dnrehsehelnenden  bald  weichern,  bald  derbem  f  allert* 
artifen  in  das  Gewebe  der  Klappe  erlassenen  Snbstans  her, 
mm  weleher  sieh,  als  ans  Blastem,  das  fhserife  Oewebe 
entwlekelt«  Sehr  gewdhnlich  indet  man  diese  Snbstaas  be- 
stehend ans  einer  dnrchsoheinenden  theils  homofenen,  thells 
nndentlich  gefbserten  Masse,  in  der  zahlreiche  Zellenkerne 
nnd  sogenannte  Kerafasem  eingelagert  sind.  Besüglioh  der 
arteriösen  Klappen  ist  eine  solche  Hypertrophie  an  den  Aorta- 
klappen besonders  als  V ergrAssemng  ihrer  Knötchen  eben  nicht 
selten,  der  letntgenannte  Znstand  jedoch  ist  an  ihnen  seltener. 
Dagegen  betrifft  die  Hypertrophie  des  Endocar- 
dinm  -  Uebersnges  viel  hftnffger  nnd  in  einem  höheren 
Orade  die  arteriösen  Klappen  nnd  swar  vor  Allem  —  im  Ein- 
klänge mit  der  Xeigang  des  linken  Herzens  nnd  des  Aorten- 
stammes zn  dem  gleichnamigen  Znstande  von  ezcedirender  An- 
bildnng  von  Endocardlnm  nnd  innerer  Gefisshant  —  die  Aor- 
taklappen. In  Folge  der  Anflagernng  neuer  Schichten  werden 
die  Klappen  dicker,  die  Aortaklappen  insbesondere  an  ihren 


Ksdtchen  und  ihrem  liroleii  Rande  gewalslet  IMese  Wlltte 
sind  bald  randUch,  walaenAnnig  ^  dabei  anebea  höckerig, 
oder  8ie  erhalten  durch  den  weoliselBeitIgen  Drack  anf  ein« 
ander  Facetten,  etwa  eine  priemattache  Form  n.  dgl. ;  die  Klap- 
pea  werden  sofort  hinllg  miltelat  Ibrtgeoetster  Anüageraag 
von  ihren  eeitliohon  Insertionen  ans  an  einander  nnd  an  die 
Geftsswand  angelöthet.   Diese  Massennonalune  ist  an  nnd 
(Or  sich  schon  wichtig,   sie  erlangt  aber  in  der  Folge  durch 
seenndire  Ereignisse  noch  mehr  Bedeatnag.  Es  entwickelt 
sich  nimlioh  —  gleichwie  in  den  anf  analoge  Weise  erkrank- 
ten Arterien  —  ein  Schmmpfongsprocoss  in  den  Klappen^ 
wobei  sie  noch  dicker,  plump  nnd  starr  werden,  nn  einem 
Bingwnlste  entarten,    nnd  anf  diese  Welse  einerseits  das 
OsÜnm  Terengorn  nnd  andererseits  insnfficient  werden.  Oder 
es  entwickelt  sieh  in  den   aufgelagerten   Sehiohten   Kno- 
chensnbstanz  als  höckerige  rundliche  oder  ntrangförmige  — 
mit  jenen  in  den  Arterien  gleiche  Bedeutung  habende  —  Ver- 
knöcherungen«  Oder  es  tritt  in  der  Aoflagernng  —  gleichwie 
in  jener  in  den  Arterien  —  ein  atheromatöses  Zerlhllen  und 
damit  ein  geschwtirihnlioher  Substansverlnst  in  der  Klappe 
ein,  welcher  gleichwie  die  Verknöcherungen  die  Anhildnng 
von  Fibringerinnnngon  in  Fonn  granulöser,  vülöser,  aottiger 
Vegetationen  veranlasst. 

Diese  Hsrpertrophie  der  Klappen  uqd  die  genannten  oon- 
sccutiven  Erschelnongen  kommen  in  einer  exquisiten  Form 
nur  an  den  Aortaklappen  vor,  die  venösen  Klappen  des  lin- 
ken Herzens  sind  immer  in  einem  weit  untergeordneten  Grade 
erlvankt.  Diese  Krankheit  ist  immer  mit  Hypertrophie  des 
Endocardiums,  vereflglich  aber  mit  Auflagerung  neuer  Gef&as- 
hant  in  der  Aorta  vergesellschaftet ,  kommt  meist  in  der  vor- 
gerückten Lebensperiode ,  zuweilen  jedoch  auch  in  jüngeren 
Individualitöten  (in  den  Dreissigeijahren  und  noch  firüher) 
vor ,  und  bedingt  die  so  hftuflg  bei  älteren  Personen  ganz 
allmftlig  und  unvermerkt  sich  entwickelnden  Insuificiensen 
der  Aorta- Klappen.  Sie  ist  nicht  endooni  ütischen  Urapran- 
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ges ,  wird  «ber  okne  Zw«lM  Mkr  dll  IrrlhflBUeh  Ar  Vcigt 
ond  Roflidaiim  tob  Endocardltls  gthaKen.  *) 

Atropbio  der  KUppes.  Bit  spriehl  sich  dnroh 
Verdfliuiaog,  micewöbnlldie  Zartheit  aad  DwobeiehtigfceiC 
der  Kl^ipe,  io  boheo  Grade«  durch  die  SntfltehnDg  toi  Lie» 
kea  la  derselben  aas.  Wir  haben  einen  Zostaad  Ton  Verdün- 
nng  der  Klappen  im  Gefolge  von  deren  VergrOaaemng  ange- 
Ahrt.  Aoeaerdem  beobachtet  man  eine  Verdttanangsomal  der 
▼enOsen  Klappen  mit  oxcentria<dien  Atrophien  des  Henena, 
mit  Fettanobt  des  Herzfleisohea.  Den  bOhem  Grad  ven  Atre* 
phie  j  an!  dem  Lfloken  la  der  Klappe  entatehen,  beobachtet 
man  nnr  an  den  arterMaen  and  swar  aumal  an  den  Aerta-^ 
klappen ',  ea  iat  naa  kein  Fall  davon  an  den  venOeen  Klappen 
erinnerlich,  und  wir  wArdea  eia  aaaachlioaaUchea  Vorkommaa 
deaaalbea  an  den  erateren  grade  an  behaupten  mftaaen,  wann 
nicht  Kl  nga  ton  einige  wenige  (8)  Fille  da?on  anden  ▼enA- 
aea  Klappen  (nwei  an  der  V.  tricnspidalia,  einen  an  der  bt- 
enapidaUa)  geaehen  hfttte.  Faat  immer  kommt  dieaer  d  ar  eh-* 
^  Kloharte  Znatand  derKiappeo  mit  VargrOaaaraag 

daraelben  in  Folge  der  Brweitemng  dea  betreitaden  Oatlanw 
var.  Dieaa  Lfloken  batadea  aieh  fiMi  immer  niohat  dam  ArelaB 
Bande  dar  Kiappea  und  inabeaoadere  niohat  aainer  Inaertloni 
Uer  entatahen  aia  anch  snerat  nad  rioken  dann  an  Zahl  aii* 
nehmend  gegen  das  KaOtchen  der  Klappe  hin;  sie  entwlekain 
91-  aleh  ala  gann  kleine,  kaum  merkliche  Nadelatfoh-,  Mohnaa- 

0(1  SMB  *  graue  LMielohen ,  die  allmilig  aelbstatdadig  oder 

lir  dwoh  Znaammenflieaaen  mehrerer  grOaaer  werdaa,  und  end* 

:^  lieh  dea  Umfluig  ^ea  Hiraa-,  oinea  Hanlkomea,  aelbat  den 

de«  alaer  Brbae  erreiohen.  Siad  ihrer  mehrere  vorbaadea,  aa 

Ss^  bekommt  die  Klappe  ein  netaartig  dnrchbrooheaea  Aaaehea. 

v9C  Die  Lileher  aiad  fbraer  immer  von  einem  glattca  Rande  nm«- 

ft»^  *)  Herr  Dr.  hdbl  hat  sich  fttr  die  1x101081  einer  aolchen  von 

pjd  Bndooarditio  differoalea  Brkraaknng  der  Aortaklappen  nach 

.|.  BeobachenDKen  am  KraokeaboCte  aoagoaprochen. 


g9bem  afld  ftieniBd^  soBden  oval,  eUipÜfleh,  spaltihBlIch,  se 
daM  Ihre  liagtre  Achae  elia  dam  Elappanraada  pandlele,  qiere 
ist  Bie  alnd  ftniar  la  der  Regal  ven  des  FMerbaadela  der 
Klappe  begpreast,  ae  daaadle  ACrepkIe  wealf  ateaa  im  Beglaae 
Maaa  die  dfluwfeB  Stellea  der  Klappe  beCrift.  —  BiaweUea 
tadet  maB  BebeB  eiaer  betriciitlieliea  VerdtBOBBg  der  Klappe 
'm  BaailiBflem  UmÜMige,  jB  aelbat  sebea  DarehlSehiffaBg 
eiBBelae  Abaehaitte  derselbea  wie  dea  fSreieo  Raad,  daa 
KadtdieBy  die  vea  dieaem  aaagelieBdea  Faaerbtadel  ver- 
dlekt  j  bypertropbirt. 

Der  dnreUOeherte  Zaalaad  der  KlappeB  kann  aar ,  ae« 
larae  die  Ltokea  aebr  i^niaa  aiad,  eder  aaaaahmaweiae  tielbr, 
etwa  la  der  Mitte  der  Klappe  aitaea ,  aad  aoaiit  aioht  dareh 
daa  ABeiaaaderlei^ea  der  Klappea  yeraeUoeaea  werdea  köa* 
aea ,  vea  Bedeataag  ^^yn ;  fewdbaliok  aiad  wehl  die  Tor- 
baadeaea  SraebeiBang en  im  Lebea  darok  die  gleioliBelttge 
Herxkraakbeity  aameatüob  Krweiteniaif  dea  AorteareaMrels 
aad  gelefeakeitliok  darck  eiae  f leiehzeltige  laaaileieas  der 
atrapbirtea  Klappea,  d.  i.  eiae  im  Verhiltaiaae  aar  Brweite«> 
mag  dea  Oatiaaia  BBaaliagliebe  CMase  demelbea  bediagt 
Bi  lat  übrigeaa  wahraoheialiek ,  daaa  verdüBBte  Klappea  aa 
aad  lllr  aieb  zafelge  ikrer  TermlBdertea  ReaiateBB  aad  aMdl» 
tebriea  Bcbwiagaagafihlgkelt  eiae  Abiaderang  der  HeiBimie 
▼emriaaaea. 

Rtlckaiobtlieb  der  Lebeaaperiode ,  ia  der  die  Atropbie 
der  Klappeo  aad  aameatlieh  ibre  kökerea  Grade ,  der  dofok^ 
tdeberte  Zaataad  deraelbea  voraflglioh  rerkommt ,  ao  lat  ea 
Im  Biaklaage  ailt  dem  Vorkommea  der  Brweiteraag  dar 
Oatlea,  aamal  doa  kier  vor  Allem  am  hiaigatea  betroffeaea 
Oatiam  aortioam,  die  mittlere  «ad  rorgerftekte  Lebeaapmtede. 
Bbea  ae  im  Eiaklaoge  ist  diese  mit  der  Lebeasperlode,  ia  der 
aioh  gewdhnlioh  die  ezoedirende  Aaflagemng  von  aeaer 
GeflUshaat  in  dem  Aorteastamme ,  der  sogenannte  atberoma- 
löse  Preeeaa»  VeriaiAebemng  mit  Brweitemng  deaaelben 
eaftwiokela;  ee  ist  nftmliek  der  geaaaalc  Zaataad  bdaig  mit 
dieser  Aorten  -  Erkrankung  combinirt. 
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3.  Anomalien  der  Gestalt. 

Die  Misssteltangen  der  Klappen  sind  sebr  bSoilg  und 
zugleich  mannigfaltig.  Wir  glanben  ans  einer  Zusammenstel- 
Inng  derselben  überheben  zu  dflrfen  ,  da  sie  an  and  für  sich 
kein  Interesse  bieten.  Sie  finden  anter  verschiedenen  Kapiteln 
ihre  Erwfthnnng,  and  es  genfigt,  zu  bemerken,  dassjene 
MisBStaltangen ,  die  die  Klappen  im  Gefolge  von  Endocardi- 
tis  nnd  Ton  Hypertrophie  ihres  Endocardiamfiberzages  erlei- 
den y  die  hiaflgsten  and  zogleich  die  bedeotendsten  sind. 
Es  sind  sSmmtlichen  Missstaltangen,  insbesondere  aber  die- 
sen letztem  nach  Allem,  was  bisher  gelehrt  worden,  ganz 
Torzfiglich  die  Klappen  des  linken  Herzens  anterworfen. 

4.  Anomalien  der  Consistenz. 

Die  anesale  Derbheit  and  HIrte  verdickter,  ge8ebnimp5- 
ter  a.  dgl.  Klappen ,  ao  wie  jene  Abnahme  der  ConsIstenZi 
weldie  die  Bntztlndnng  des  Klappengewebes  als  Lockerung 
and  ZerreiMlIehkeit  begleitet ,  nad  welche  In  einer  andern 
Weine  bei  der  Atrophie  der  Klappe  gegeben  ist,  erheischen 
ttlohe  mehr ,  als  Ihre  Erwähnung. 

Aber  niher  erSrtern  wir  hier  einen  bisher  fhst  un- 
beachteten krukharten  Zustand  der  Klappen,  und  zwar 
darum,  wrtl  die  vom  praktischen  Standpunkte  aus  das 
malale  Intereaae  darbietende  Eraeheinung  desaelben  als  eine 
CeBatotensvermlBdemeg  in  Form  von  angewOhnlicher  Weich- 
heit und  namentUeh  flerreisBilohkeit  der  Klappe  auftritt,  und 
weU  wir  denaelben  von  einem  wtfloensehaflUchen  Cteslcbts- 
pnnkte  aus  Mäher  an  keinen  andern  passenderen  Ort  zu  vor- 
weinen  wiesen.  Man  könnte  diene  Krankheit  Im  praktischen 
Sinne  einen  gallertartigen  Zustand  der  Klappe 
nennen.  Wir  haben  ihn  eben  nicht  ganz  selten  und  immer  nur 
an  den  Klappen  des  linken  Honens  beobachtet.  Die  Klappe 
wird  In  Ihrer  ganzen  Auabreltung ,  jedoch  gewöhnlich  vor- 
waltend M  etaiwlnen  Stellen  naeiigleMger,  welcher,  ser- 


rrfMlieh,  8i«  verliert  Ihre  maUweiMe  Farhe  and  den  BeUa- 
mer  ilwer  faserigen  Textor ,  nimmt  dnlttr  eine  blaaagelblleke 
faliley  hie  nnd  da  Ina  ROthliehe  ziehende  Firbnng  an  and 
wird  darohschelnend.  Es  rflhrC  dieas  letntere  aagenachelnlich 
ven  einer  in  das  Gewebe  der  Klappe  ergossenen  gallertarti- 
gen,  nicht  klebenden  Substanz  her;  es  ist  aber  schwieriger 
%u  begreifen ,  wie  die  übrigen  Anomalien  des  Verhaltens  der 
Klappe  dabei  nu  Stande  kommen.  Wir  fanden  mit  dem  Vor- 
haadenseyn  dieser  gallertartigen  Sabstanz  immer  das  fibröse 
Gewebe  der  Klappe  geschwunden,  and  die  Klappe  war, 
wenn  man  von  jener  Sobstanz  abstrahirte,  in  einem  Zaatande 
von  exquisiter  Verdfinnung,  Atrophie.  Es  wirft  sich  hier  die 
Frage  auf:  Ist  jene  gallertartige  Sabstanz  eine  neue  Bildung, 
ein  hieher  behafo  seiner  Umstaltung  zu  faserigem  Klappen- 
gewebe und  behuDi  der  Verstirkung  der  atrophirten  Klappe 
ergoaaenea  Blastem,  oder  ist  es  das  erweichte ,  zerfallene 
Faaergewebe  der  Klappe  aelbat?  Ba  aeheint  uns  das  Sratere 
ohne  allen  Vergleich  wahrachelnlieher ,  nnd  wir  gianbea, 
daaa  jene  gallertartige  Sabstanz  dieselbe  sei,  die  wir  hereiCe 
oben  bei  den  Hypertrophien  der  Klappen  in  einem  diehteren 
und  derberen  Zustande  und  bereits  In  einer  Oewebsomstaltaag 
begrifen  antrafen.  Die  TerdOnnte  Klappe  ist  an  und  IBr  aicfa 
welcher  und  zerreisslich;  kommt  nun  die  Ablagenug  jener 
gallertartigen  Sabstanz  hinzu ,  so  werden  die  noch  Torhaa- 
denen  Gewebselemente  der  Klappe  auseinander  gedrangt  nad 
letztere  noeh  weicher  und  leichter  zerr^alioh.  Es  dAflle 
nomit  die  Weichheit  und  ZerrelasUchkelt  der  Klappe  aieh  auf 
diese  mechanische  Welse  ergeben  und  nicht  auf  einem  eiganl- 
liehen  Erwelchnngsprocesse  des  Klappengewebes  bernhe«. 
Man  beobachtet  im  Gefeige  des  gallertartigen  Zaatnndea 
bisweilen  Zerreissungen  derKlsppen  und  zwar  wiederum  ver 
Allem  Zerreissungen  der  Aortaklappen.  Dieae  lassen  sieh  ahi 
wahre  an  dem  Rande  aufgefiranste ,  meist  der  Länge  naoh 
dnroh  die  Klappe  von  ihrem  l^len  Bande  aus  verlaafhnde 
Einrisse ,  als  Bisse  In  der  Mitte  der  Klappe,  als  Abralssang 
oder  AU4sang  der  Klappe  von  ihren  Inserttensrande,  leieht 
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▼OB  den  doreh  Atrophie  gesetzten  oben  gosolillderten  LüokoB 
ntencbeldoD.  —  Bo  Ist  demf emios  dot  f ollertartff e  Zv* 
otoBd  der  Kloppen  eine  wiektif  e  Erkronkuof  derselben ;  die 
Torrlof erte  Bponn-  und  Widerotondoknift  der  Kloppe  moos 
wohl  eine  Modiieotion  der  HerztOne  veronloofion. 

Der  follertortifo  Znotond  der  Kloppen  olo  oolchery  wie 
wir  ihn  onffefioot  hohen  ^  ist  ohne  Zweifel  heilbor,  indem 
die  follertorüf 0  Sobotonn  sich  ollmfilif  sn  einem  foserif en 
Gewebe  nmstoltet  nnd  domlt  verdiohtet ,  wodnroh  die  vor- 
dflnpte  Kloppe  on  Messe  verstirlLt  nnd  ihr  sofleloh  dioMAf* 
ttclikeit  f ef eben  wird  y  nOChif en  Folls  sich  zn  Torfröosem» 
and  im  Verhiltnisse  sv  einem  erweiterten  Ostinm  snfieient 
SV  erholten. 

Er  kommt  in  derselben  Lebensperiode  nnd  nnter  densel- 
ben Bedingungen,  wie  die  Atrophie  der  Kloppen  mit  oder 
ohne  gleichseitif  e  VergrOsoemng  vor. 

6.  Trennungen  des  Znsommenhonges. 

8ie  kommen  unter  den  Formen  von  Einriss  in  die  Klop- 
pe von  deren  freiem  Rondo  ous  ouf  versohiedene  Tiefe  noch 
Ihrer  Insertion  iiin ,  oIs  Durchbohmng  der  Kloppe  on  rer- 
sehiedenen  vom  Rondo  mehr  weniger  entfernten  Stellen  y  ols 
Ahldoung  der  Kloppe  on  ihrem  Insertionsronde  y  on  den  ve- 
ndoen  sowohl ,  ols  oueh  on  den  orCeriOsen  Kloppen  vor.  Ge- 
wöhnlich ist  eine  oder  die  ondere  der  genonnten  Formen  ollein, 
suweilon  jedooh  oind  melirere  sugleieh  on  einer  oder  on  meh- 
reren Kloppen  .vorhonden.  Eine  besondere  Beochtung  ver- 
dient eine  die  Kloppe  nicht  in  ihrer  gönnen  Dicke,  sondern 
nur  eine  ilirer  SndocordiumlomeUen  und  eine  gewisse  Loge 
Uwes  ihrOsen  dowehoo  betreffende  Loesio  conänui,  indem 
etee  oolebe  die  drandloge  nur  Entstehung  deo  oogenonnten 
Kloppen-Aneuryomo  setat,  von  dem  im  Yorfeige  die 
Bodo  oe/n  wird. 

Die  oinuntUclcn  Zerroissungen  der  Kloppen  sind  durch 
•Ine  BfknBkug  dos  Kloppongowohes  veroalooot,  und  diese 


«lad  der  galtortarttf  •  ZmUmd  der  Klftppeft  ud  Aftetel  < 
bei  Weitem  biniiser  die  Satstadu«  (Kadoeeiditie)  der 
KUppe  oder  soelohet  die  die  Batsfindoeg  bef  leUeade  Lee* 
keranf  des  Gewebee  der  Klappe.  Die  Klappeaseif^aeaageo 
aiad  aicbt  aar  ia  aoferae ,  ala  ibre  Eatotebaag  eiaea  heben 
Orad  der  geaaantea  Kraafcheitea  voraaaaeUst,  aoadera  aach 
aa  uad  tut  aich  tob  Bedeotaag ,  iadem  aie  eiae  laaaAeieBR 
der  Klappe  aet^ea. 

6.  KrankheiCea  der  Textar. 
Uater  ihnen  iet : 

a)  Die  Entzündung  (Bndocarditis)  der  Klappen 

die  gewöbalicbste  I  die  allerhioilgBte.  Sie  iat  iaebeseadere 
wef  en  ibrer  Folgea ,  d.  i.  der  darcb  aie  veraaiaaatea  kraak«- 
haftea  Metamorpbosea  derKlappea  aad  derBOfort  darcb  dieae 
bediagtea  Erfcraaknaf  ea  des  Herzeae  tob  der  grÖBBteaWieb- 
tifkeiC. 

Die  Badoeardiüe  ttberbanpt  beTiilly  wie  wir  bei 
der  Erörteraag  deraelbea  bereit«  benerkt  liabea  j  adt  Ver- 
liebe dea  Klappeaapparat;  ea  iat  deraelbe  aebr  bta^g  allelii 
erkraakti  aad  aaaeerdem  nebea  KadooarditiB  an  eiaer  andern 
Stelle  f  ewöbalich  mit  erkrankt.  Ee  sind  ihr,  wie  ebeafaUa  ge- 
lehrt wordea ,  Torangaweiae  die  Klappea  dea  linken  HefBema 
nnterworfea.  Sind  die  Klappea  beider  HerabÜftea  erkrankt, 
ae  eiad  ea  jeae  der  rechten  Herahfiifte  immer  ia  einem  an- 
tergeordneten  Grade. 

Der  Ansdehnung  nach  beacbrftakt  eich  die  Eatatladuig 
der  Klappea  aeiur  hioilg  auf  den  freien  Rand  der  Klappe,  in 
anderen  FMIen  dehnt  eie  aioh  Toa  liier  aaf  Toreehledene 
Streeken  naeb  der  Ineertion  der  Klappe  aas,  aieht  eellan 
greift  ole  ia  den  Insertionsapparat  deraelbea,  nnd  breitet  eiob 
aogleich  aaf  daa  Endocardinm  der  HerabOblen,  aaf  die  Seh- 
aea  der  Papiliarmnekeln  aaa. 

Voa  dea  Keaaaeiobea  deraelbea  gUt  mU  MefcbUek  Mif 


4m  iltor  BadooirdM«  VergetrHTene  Im  Knreea   NadMile^ 


1,  Die  RAthoDf  nnd  Injeotion,  VascalmrA» 
•  atlon  dos  faBorigen  Klappengewel»«»  haC  man 
nor  1«  den  aell^nea  Füllen  recenter  JEndocarditia  zu  itoolMoh- 
f en  eelegonheit,  gewOhnlloh  Ist  aie  bereit»  in  d^r  SxandiUioii 
nnterifeiifangen  und  dnroh  das  in  das  Gewebe  der  Klappe  ge^ 
setzte  Produkt  nnkenntlioh  joreworden.  UcberdieHS  hat  die 
Rntdeekanip  der  Vasoalarisation  auch  in  recenten  Ffillen 
bedealeade  Seliwlerigkeit  ,  inden  sie  gwiz  dvwOhnlieh 
durch  eine  iMMbitionsröthe  der  Klappe  nakenatlMi  irewor-» 
Keniat. 

9.  Trlkknmg  aad  Woistanfr  der  Klappe:  mkt 
ist  das  vorxAgilohsle  Kenaseichea,  Ofid  rflhrt  von  de«  in 
das  Gewebe  der  Klappe  feseüBlan  fiataAa4mgapoadakle 
her;  sie  erreicht  sehr  bedeutende  Gfade  ond  hat  bald  den 
freien  8auni  der  Klappe  aHein,  bald  von  hier  aas  einen 
ipfrdsseren  Abschnitt  derselben  y  bald  die  ganze  Klappe 
sammt  ihrem  Inserlionsiingc  einerseits,  andererseits  sanirot 
den  Papillarsehnen  inne.  Zugleich  mit  ihr  hat  das  En* 
docardinm  der  Klappe  an  verschiedenen  Stellen  seine  Glätte 
nnd  seinen  Glanz  verloren ,  es  Int  ranh,  filzig  geworden. 

8.  Eine  besonders  bei  intensiveren  EntzöndongHgraden 
antr&llige,  selbst  zu  Zerreissnngen  dlsponirende  Locke- 
rn n  g  des  Klappengewebes. 

4.  Ein  Entztlndnngsprodakt  nebst  dem  in  da» 
Gewebe  der  Klappe  infiltrirten,  d  i.  ein  au r  die  freie  Ober- 
fliehe  der  Klappe  ergossenes  und  daselbst  erstarrtes  Exsn* 
dat  erscheint  !n  recenten  Pillen  als  fllztge  «nd  granniirte 
Gerinnung  In  der  Form  der  Vegetationen^  rfshantartl^an  ih- 
rer freien  Fliehe  feinzettige  Ansschwltzung,  worunter  die 
Klappe  ranhy  llzig,  excoriirt  aussieht;  in  Fillen  Ton  lin- 
gerer  Anianer  lassen  sich  derlei  Produkte  gevrDhnllch 
teleliter  an  einer  oder  der  andern  Stelle  In  Form  einer 
mehr  wenlfer  aehlohtbaren  Paeniomemiratt  aaiAwelaen  y 
RoUCaasl^  AaaComle  11.  Bd.  M 


weldie  som  TheH  die  Verdlekonir  der  Klappe  iMd  die  vei^ 
sehledeiieD  AnlOthUDgen  imd  VerwsohBQnfen  der  Klappea 
bediBft. 

5.  Die  VeifetetioneB  sind  nech  dem, was  wir  Aber 
•ie  ipelebrt,  ein  beftchtcnswertheH  aber  nicht  abaoloteR  Kenn- 
seioben  der  Bndocarditia. 

Im  Verlaufe  und  ala  Folgen  der  EntxOndung  der  Klap- 
pen ergeben  aioh 

n)  bisweilen  eine  Zerreiasuag  der  Klappe  in  ei- 
ner der  eben  angeldbrten  Formen ,  Kerreieenag  einer  odnr 
mebrerer  PapillaraebDen ;  in  die  Ränder  des  RiHsee  findet  in 
der  Eegei  die  Ablagerung  einer  luzurirenden  Menge  von 
Vegetationen  Statt.  8ie  netKi  Immer  einen  hohen  Grad  de« 
BntsündungsproceBsefl  voraoa. 

b)  Eine  ein  eiteriges  Produkt  und  sofort  eine  ei- 
terige Sohmelzung  (Vereiterung)  des  Gewebe» 
der  Klappe  setzende  Entzündung  ist  eben  nicht  sehr  selten. 
Sie  gibt  unter  gewissen  Umständen  zur  Entstehung  des 
Klappenaneurysma  Veranlassung.  8ie  ist  durch  eine  luxuri- 
rende  Produktion  von  Vegetationen  und  zwar  von  zugleich 
umflnglichen,  OHer  eiterartig  zerfallenden  Vegetationen  aus- 
gezeichnet. 

o}  Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  Klappenentztln- 
dang  ist 

1)  der  in  bleibende  Verdickung  der  Klappe,  be- 
dingt durch  das  in  deren  Gewebe  und  aaf  deren  freie 
Oberfläche  gesetzte  Prodnkt,  welches  eine  Umstaituir 
zu  flbroidem  Gewebe  eingeht.  Je  aasgebreiteter  derKnt- 
zAndangsproeess  gewesen,  desto  aaflUiender  ist  die 
Blarrlielt ,  welche  die  Klappe  allein  oder  mit  ihr  aaek 
die  Papillarsehnen  erlangen.  Sie  bedingt  in  Folge  die-- 
ser  eine  Verengerung  des  Ostioms  and  sehr  oft  wird 
die  Kli^ipe  zogleioh  insaflicient 


.  Die  A««Bftlle  wird  sofort  bodeatender,  ladMi  dto  yer- 
dickte  Klappe  taVerfolfe  eebrumpft.  Dm  Sohram« 
p  f  e  n  erfolgt  sowohl  In  der  Rlohtiief  des  oeekreohtee 
DarohmeMorB  der  Kloppe,  als  oooh  oonoentrioob  der 
Achoe  des  OoÜvmo.  Bniteree  oetst  Verktirsviif  der 
Kloppe  nod  dooüt  elo  Inooffleientwerdeo  deraelbeo,  lots- 
tereo  Vereng eraof  des  too  Ihr  begreoston  Ootiomo. 
Beide  olod  desto  bedentender,  In  je  grosserer  Ans- 
dehoBng  die  Kloppe  entoflndet  gewesen^  die  Yeren- 
f  emof  loobesondere  wird  ob  der  veataen  Kloppe  om 
bedeotendsten ,  wenn  sioh  die  BntiillDdang  oof  den  lo- 
oertionsrittg  derselbeo  erstreckt  bot. 

Es  ergeben  sich  bierons  monnigfoehe  Missstol- 
tnngen  der  Kloppen  and  der  beBügllehen 
O  8 1 1  e  B.  80  stellen  die  venOsen  Kloppen,  wenn  die  Verdl- 
cknng  und  YerkürRong  Ihren  freien  Rond  und  die  Popil- 
lorsebnen  betroffen  bot,  einen  in  die  HOhte  des  Ventrikels 
regenden  storren  Triobter  dor ,  der  on  'der  ßtenspidol*>^ 
kloppe  eine  elllptlscbe,  spoltihnllche,  on  derTrleuspido- 
lifl  eine  dreioeltlgeAaBgongsmandong  dorbietet.Hot  die 
Verdickung  und  Sobmmpfong  den  grösseren  Theil  der 
Kloppe  oder  die  gönne  Kloppe  betrofTen ,  so  entortet  dos 
Ostln«  yenosom  linker  Seite  bo  einer  von  einem  storren 
stronglOrmigen  Ringe  begrennten  spolt*  oder  knopflocb- 
&bnlioben,  jenes  der  rechten  Seite  bv  einer  stumpf 
dreiwinkeligen  Oeffbvng.  Die  orterlOsen  Kloppen  dege- 
nerlren,  je  nochdem  sie  mehr  oder  weniger  gleichförmig 
erkronkt  woren ,  mu  einem  rings  nm  dos  Ostlom  gleich 
hohen  nnd  gleich  dicken ,  oder  ober  dnroh  Unebenhei- 
ten nnd  Vorspringe  nngleleben  ring(5rmlgeB  Wulste; 
In  onsgeseichneten  Fällen  bilden  sie  glelchsom  ein  mit 
der  Concovit&t  seiner  Sinns  noch  dem  Hemen  hinsehen* 
des,  in  der  Mitte  von  einer  kleinen  Oeffnnng  durchbohr- 
teo  Diophmgmo.  Hiemit  ist  oehr  gewöhnlich 

.  eine  Verwochsnng,  Verschmolnang  der  ein- 
st « 


MlMft  SUfiAil  dtf.&liHip«^  der  SehMn  etoe»  Papillär- 
mflkeii  iioter  etesad^r  i«  vwMeliltdeDer  A«id«biivD|f 
vorhMdM.  lMb0MBd«re  tot  dU  VeiwiiBelsiiig  der 
Pat^lUaraeluieD  »m  mefarerM  ^  ja  Belbst  sä  eiüea  einsl- 
gen  dieke«  ,  plattraadliolien  ^  statren  Slrange  sehr 
htaig,  aaltoaer  die  AiMtliaBg  elaae  adar  daa  andern 
S&i|^fel0  aa  die  anatoesende  Hera*  «der  €tofSsawaBd.  Bk 
ist  eialeaehtend,  wie  ein  aaldier  Sastead  aiir  Veren- 
gerang  dea  OatinaM  eiaerseHa,  sftur  InaaiMaBs  der 
Klappe  aadererseits  mit  heitr&g(. 

Die  an«  dieaen  oonaeoaüvea  Aaojaattea  der  Klappen 
hervorgehenden  Vereagarangen  dar  Oatiea  werden 
flherdleaa  naeh  daroh  die  B9  gewMaliehan  Vegetation 
aea  gaateigert. 
4)  la  dem  llbraidea  Kiappengewehe  aeaar  Bildiuig  eat- 
wiolceit  Biah  aadlieh  in  wettara  Verfolge  aehr  hftaflg 
Kaoelieaconoratlon  ia  Teracluedener  Fenn«  Et  aiad  bald 
eiaaelne  fcleiae,  aeratrente^  htfekerig--  roadlMia,  bald 
gritoaere^hSekerig-  nnlieyetrangfönaigeBlldangaa,  bald 
vollsttadige  ,  daa  Oatiam  nniissende  Knoehearinge. 
Voa  diesen  aetaea  aieh  endlioh  nicht  aeltea  fistige 
Analtafer  in  versohiedeaer  Richtvng  darah  die  Klappe 
aaoh  iaaen ,  vaa  Ihrem  laaertiottariage  aaa  aaeh  ansflon 
fort)  wo  aie  mit  anderen  in  einem  gteiehaeitig  vorhan- 
denen perlearditisehea  llbroidea  Kxaadate  entwiekelten 
Coaoretlonen  saeammentreffea»  Biaweilen  hingen  aie 
mit  CmieretloBen  ia  der  benachbarten  Herawand  aaaam- 
mea,  die  sammt  ihrem  Badcoardlam  voa  der  Bntaftn- 
daag  halUlaa  war. 

Meaa  kraefchaflea  Metamorphaaea  der  KlqH^eii  aiad  y 
wie  aahoa  gesagt  wordea ,  die  aUerhiaigaten  Veraalaasna* 
gea  aar  Batatehang  der  Brweitemagen  and  HyfMirtraphlea 
daa  Haniens.  Dia  Kiappeaentaiadaag  and  ihre  Fdgea  dir- 
fea  aleht  mit  Qyparlrophle  der  Klappe  nad  aamaatlleh  nicht 


■it  «xcedirMulvr  £adO€M'4iiiui*-Aufl«g:oruag  auf  41«  Klap- 
pea  UBd  dermi  MetMiiorpliosMi  verweehMlt  werden. 

In  AtthMf  e  »ar  KieppeaeBtstadung  haadela  wir  aua 
aeoh  voa  iem  aegeaaaatoa 

Klappea-Anearysma. 

Maa  hat  (Tbaraam)  mit  diesem  Namea  eiaea  kraak- 
haften  Zustand  der  Klappen  bezeichnet ,  der  mit  dem  Anea- 
ryama  allerdings  ond  namentlich  vom  Standpnncte  der  Scar- 
pa'aohen  Theorie  des  Aneurysma  spariam  (mixtum  Anderer) 
aua  Aehnliehkelt  hat. 

Nach  unserer  eigenen  Erfahrung  kOnaen  wir  den  swel 
von  uns  aufgefQhrten  Formen  des  Uerzanenrysma  zwar  ebea  so 
viele,  aber  nicht  gana  entsprechende  Formen  des  Klappcaaneo- 
rysma  aur  Seite  steUen ;  es  stellt  n&mlich  nur  die  e  i  n  e  und 
■war  die  Form  acuter  Bildu  ag  dasjenige  aa  der  Klappe 
dar ,  was  unser  acutes  Heraaneuryama  an  der  Herawaa^  Ist« 
■ine  dem  chronischen  HeraaBeurysma  atrenge  eatapre- 
ohende  Form  des  Klappenaneurysma  haben  wir  nicht 
beobachtet.  Wir  rechnen  jedoch  hieher  das  In  selaen  Wta- 
dea  coaaolldirte  (geheilte)  Aneurysma  acuter  Farm  und 
dann  aebst  vOllig  uabedeutenden  Ausbuchtungen  einer  tu 
ihrem  Ceatinaum  unversehrten  Klappe,  wie  sie  aamentlloh 
aa  der  Bieuspidalls  aftchst  dem  Dreien  Rande  bisweilen  ver^ 
kommen,  solche  Bildungen,  die  wir  bisher  nur  einmal  an 
den  Aortaklappen  neben  den  Residuen  von  Rndocardifis  sa- 
hen ,  welche ,  wenn  sie  eben  nicht  consolldirte  Aneuryamea 
acuter  Form  waren,  durch  eine  Hernie  der  einen  Bndecar« 
diaai- Lamelle  durah  die  faaerlge  SoMohto  der  Klappe  ge- 
geben wurden.  —  8e  mögen  nebst  aadaren  die  drei  FAUet 
welche  Thurn  am  beaehreibt  (einen  von  der  Biouapidalia , 
einen  voa  der  Triouspidalia  uad  einen  von  einer  Aortan* 
klappe),  Heber  gehören,  indem  er  nie  aia  durch  illlllga 
Auadehnuag  der  iüappe«  entataadeu  aaaieht 


Die  Genesiis  de«  NLleppeBaneürjrBMe  sovter 
Ferniy  wie  wir  ee^aad  wie  es  anebsiidere  beelbeelitet  liebee, 
ietHtlgeade.  Im  YeriaofeeiBeriateBeivenKleppeseBCatadaef 
entsteht  sa  der  Klsppe  eine  nur  eine  EndeesrdivBisaielle 
and  eine  Soliiehte  des  nnstosseaden  Fssergewebes  dersel- 
ben betreffende  Inesie  eeniinoi.  Diese  erseheint 

1.  entwedernis  eine  Trennani:,  sls  ein  Riss  der  ge- 
nannten Gebilde,  and  dieser  Riss  mng  sieb  dann 

s)  als  Felipe  dea  dorch  die  BntKflndang  in  ihnen  gesets- 
ten  Zustandes  von  Lockei^ing  nnd  Zerreisslichkeit  an 
and  ffir  sich  ergeben  , 
b}  oder  er  mag  daroh  eben  einen  solchen  Zustand  von 
Gewebslockerong,  der  in  der  Umgebung  eines  Eiter- 
herdes im  Parenohyme  der  Klappe  Statt  findet ,  ver- 
anlasst seyn. 

9.  Oder  es  kAnnte  eine  laesio  continai  das  Resuitat  ei- 
nes aas  der  Tiefe  der  Klappe  an  ihr  Bndocardiom  andringen- 
den  and  diesee  endlich  darohbohrenden  Riterberdes  d.  i.  ei- 
ner endlichen  Vereiterang  des  Bndooardlums  selbst  seyn. 
(In  einem  Falle  nnserer  8ammlang  geht  sogar  von  einem  Si- 
terherde  im  Hersfleische  ein  Sinns  in  den  Aortensipfel  der 
Blonspidalis,  Aber  diesem  ist  die  Klappe  von  der  Kammer 
lier  anfgerissen  nnd  sofort  der  gaase  Sinns  sa  einem  mnea- 
rysmatischen  Saeke  geworden.)  Es  ist  jedooh  sehr  fraglich, 
ob  in  solchen  FAllen  das  Endocardlam  wirklich  vereitere,  oder 
ob  es  nicht  vielmehr  über  dem  andringenden  Eiterherde  im- 
mer einreisse,  womit  der  ganse  Process  im  Grande  das  sab 
b  erwähnte  Breigniss  wäre* 

Ba  wird  flr  aUe  Fälle  ein  Einriss  in  die  hiesa  dispe- 
nirCe  Klappe  am  so  wahrseheinllcher ,  je  mehr  die  anearys- 
matisohe  Aasdehnnng  in  der  Regel  naoh  der  Richtang  hin 
Statt  findet  ,  naeh  weloher  das  Blat  gegen  die  entfiü- 
tote  Klnppe  nnsehlägt,  —  an  der  venösen  Klappe  naeh 
dem  Vorhofe,  an  den  arterifoen  naeh  dem  Ventrikel  Un, 


~  vad  je  nekr  somit  die  laeslo  ooiUtaiil  m  4«r  dem  8to«ae 
der  BlnüiiMse  sugoweadeten  Fldohe  der  Klappe  geaetat 
warde. 

Jedeafalltf  iat  in  der  Klappe  eine  Lfteke  von  vernoklede- 
aer  uraprAagUeher  Grdaae  gegeben ,  ia  welohe  das  Biut  bei 
seinem  Aaaelilagea  an  die  Klappe  eiadriagt  y  .uad  voa  wo- 
her sich  daaaelbe  auf  yersohiedeae  Weite  rlagaam  in  daa 
Parenchym  der  Klappe  inllhrirt.  Hledurob  wird  die  unver- 
sehrt gebliebene  Sciiiehte  der  Klappe  sa  einem  auf  der  eat- 
sprechenden  Flfiche  hervorspringenden  Tamer  ansgedelMit^ 
aofgeblibt,  and  dieser  stellt  das  Klappeaanearyama  dar» 
wie  wir  ea  beobaehtet  hahea ,  and  von  dem  die  nichatfbl- 
geoden  Erftrterangen  gelten. 

Diener  Tomor  ist  gewdhaileh  erbsea-  bohnen^reaa,  er 
erreicht  aber  auch  mit  stetiger  Verdflanvng  des  ihn  ooaati- 
loireaden  Btratams  des  Klappeagewebeo  die  GrOase  einer 
Haaelnnsa ,  eines  Taabeaeies.  Br  ist  dieser  Vergrtaienuig 
insbesondere  aa  der  vendaen  Klappe  wegea  des  in  reiehli* 
eherem  Masse  vorhaadenen  fiMerigen  Sewebes  fllhig. 

Die  Gestalt  desselben  ist  eine  randliche  halbkageligOy 
öllera  eine  anregelmdssige  der  Art  j  dass  der  Tamor  im  Um- 
fhage  seiner  Basis  sowohl ,  als  aveh  auf  seiaem  OewMhe 
mehrfhobe  Aaobaehtaagen  darbietet  Er  sitat  aalhlge  der 
weiter  aasgreifeaden ,  diffasea  Inllltratioa  des  Blvtes  in  daa 
Parenchym  der  Klappe  in  der  Regel  breit  aat 

8eine  Singangsftffnang  eraeheint,  weaa  aooh  ar> 
sprflnglieh  ein  spaltAhalioher  Eiariss,  gewdhalich  alaeiae 
raadliehe,  von  aafgefranaten  Baadern  vmgebeno  öffaang; 
ihre  Binder  aind  sammt  der  weitem  Umgebang  voa  waohera- 
don  Vegetationen  bosetat. 

fiein  Cavum  ist  voa  einem  in  versohiedeaer  Weise 
entlirbteni  blaarftthliehen ,  rdthlichgraaen ,  golbrdthliehen » 
aohmataigweissen  y  bald  festerea  y  bald ,  uad  awar  gowdha- 
iloh  loekereii ,  moraohen ,  aehr  oll  nach  Art  der  kageiigoa 
Yogetatloaea  serlhlleadoa  Coagalam  aoagelUlt 


tPwm  Mlap|>en«ieurytfiiin  U(  dem  Qesaf t»tt  auMg«  ei»e 
d«roh  EnCssAadaag  derKlappe  van  bedeutaadaai 
IntenHitaiBgrade    veranlasBle    aoule  Bildva^. 

Der  i^ewdbnliehe  baldige  A  aa  g  ang  deaaalbaa  tat  der 
in  Zerraissang  des  Tumora.  Dieae  areigiiet  aleb  an  den  ex- 
quisllaren  Aneuryama  der  van((aea  Klappe  gawdbalioh  auf 
deai  böebetea  Poacta  den  Aaeoryama  oder  anf  der  Hölie 
eines  «einer  einzelnen  Ausbuchtnagen  in  Form  einer  gewOba- 
lieb  ibrem  Umrnnge  nnch  der  Eiogangamftadung  untergeord- 
neten |[leinen  Riaiöffnang,  in  deren  R&nder  aioh  alsbald  Ve- 
getationen einlUaen. 

Der  Tod  erfolgt  nicbt  in  Folge  diesen  Aaagangea  dea 
Aneuryamn,  sondern  in  Folge  des  endooarditiaoben  Prooea-* 
aes  nnd  der  ihm  an  Intensitftt  vnd  Artnng  eatspreelienden 
Eriirankang  der  Blotmasse.  —  Selten  wird  das  Aaearysmn 
ooniiolidirt,  d.  I.  seine  SMgnngsdffnmig  and  die  Wandungen 
seiner  HOlüe  überbftutet;  alsdsnn  wird  es  als  ein  ehroai- 
aebea  A.,  gleloh  den  einfacben  oder  berniOaen  Anabneh- 
tungen^  C^argK  die  ton  Tburnam  n.  A.  ernftbiten  Fiile> 
linger  getragen  nnd  icann  im  Vereine  mit  den  gleiefaaeitig 
bestehenden  Erkrankungen  dea  Hersena  doreb  conaeoutlve 
Kraakbeiten  tOdtlieb  werden.  BezAgliob  der  OrAaae  aolcber 
aneuryamatiscber  Ausbuchtungen  der  Klappen  bot  eines  derer, 
welehe  Tburnam  geaeben,  die  ansehnliehe  OrOsse  eiaer 
starken  Wallnuaa  dar« 

Wir  haben  in  Uebereinstimnung  mit  den  meisten  frem- 
den Beobachtaagen  das  Klappeaaneurysma  nur  an  den  Klap- 
pen des  linken  Herzens  gesehen ,  waa  mit  der  BesMvag 
der  Kndacarditis  sum  linken  Herzen  flbereinstlaHnt.  Ausge- 
zeiobneter  ist  es  wohl  immer  an  der  ventlsen  Klappe  j  indem 
es  hier  wegen  des  masseureicheren  Parenebyms  au  einer 
exquisiteren  Entwiekelung  gelangen  kann ,  wAbrend  ea  an 
den  arteriOaen  Klappen  bald  naob  seiner  Bntstebang 
»erreisst  und  au  einem  grossen  Bisse  In  der  Klappe 
wird.   —  T  harn  an  hat,  wie   oben    aiigedestat ,  elnea 


M  4er  TriMflpUalU»ppe  an  vioem  llersea  mk  fteer  Com- 
uiHttUMilioa«dAiuif  jftwkoheo  l»ei4eo  VMtiilMio  boobaoh- 
tei;  M  warea  vkt  aBeniysaaliMbe  AnalNiektttBgMi  an  der 
geiMMileB  KUy»e. 

BDdlleli  hat  dce  Klappenaneurjema  all  dem  KrArterleo 
aufelfe  «war  allerdings  ela  wiesenscbaftllelies ,  aber  an  und 
ffir  sieh  aowobl,  als  aaoh  im  Verh&ltni80e  der  dasMlbe  veran* 
laaeendea  intensiven  Kranlüieit  weniger  eigenllioli  praoti- 
Holiee  Intereeee. 

b)  Afterbildungen. 

Diese  beschrftnken  sieb  fiist  auf  (Tas  Vorkommen  von 
flbroidem  Gewebe  und  von  anomaler  KnochensubsCansfi  —  so- 
genannter VerknOcheruDg;  beide  sind  sebr  bfiuflg. 

1.  Das  fibroidc  Gewebe  kommt  bezüglich  der  das- 
selbe  zusammensetzenden  Elemente  in  sebr  wandelbaren  For- 
men vor.  Es  wird,  wie  sich  aus  dorn  unter  versobiedenen  Ka- 
piteln Gesagten  ergibt, 

a)  bei  Hypertrophie  der  Klappen  in  einem  Obermaasse 
gebildet; 

b)  in  besonders  exoedireader  Menge  geht  es  aus  den  in 
das  Gewebe  der  Klappe  sowobl ,  als  auoh  auf  deren 
Oberllftche  gesetzten  Produkten  (Kzsudaten)  der  Ent- 
ziindung  der  Klappe  hervor; 

o)  eine  im  Allgemeinen  hieher  gehörige  Umstaltong  geben 
das  im  Übermaasae  auf  die  Klappe  aafgelagerie  Endo- 
oardinm,  und 
d  J  auoh  die  Vegetationen  auf  den  Klappen  ein, 

t.  Die  Knochenbildung  kommt  in  verschiedenen 

bisher  unbeachteten  wesentlich  ditferenten  Formen  vor: 

a)  Es  verknAohert  das  durch  EntzQndnngsproeess  ge- 

setBte  lihroide  Gewebe  in  der  oben  erwähnten  Form 

von  höckerig- randliehen  und  strangfBnilgen  Cencre- 


KM 

titnea.  Sie  eetwickeln  sich  nrsprOnf lioh  in  der  Tiefe 
der  verdiokten  und  geeehraropften  Kieppe,  yon  de  neh- 
men eie  durob  üortgeBeizte  YerfcnItcheruDff  dee  llbroi- 
den  Gewebes  an  Umfang  zn  und  kommen  endlieb  hie 
und  da  naekt  in  der  Herssbflhie  sam  Vereobein.  Sie 
eind  vor  Allen  den  VeiknOcberangen  der  ftbroiden  Ex- 
endate  aaf  aeröaen  Hftaten  gleicb. 

b}  Es  verkndehert  ein  krankhaft  aufgelagertes  Bndoear- 
dinm  an  der  SJappe.  Diese  Concretionen  kommen  ins- 
besondere oft  an  den  Aortaklappen,  seltener  an  der 
BicQSpidalklappe  vor,  dort  erreichen  sie  bftailg  ein  be- 
trftcbtlicbes  Volamen,  hier  bilden  sie  gewöhnlich  nur 
kleine  Plftttchen.  Sie  kommen  mit  den  VerknOchernn- 
gen  der  in  excedirendem  Maasse  aufgelagerten  Innern 
GefSssbant  in  den  Arterien  fiberein,  entwickeln  sich 
gleich  diesen  ursprünglich  in  deren  tiefsten  und  ftlte- 
sten  Schichten  und  kommen,  nachdem  alle  verknöchert 
sind ,  nackt  zum  Vorschein.  Diess  sind  die  Verknd- 
ohernngen,  die  man  hfinflg  zumal  im  vorgerückten 
Alter  vorfindet,  die  nichts  mit  einer  vorausgegan- 
genen Bndocarditis  zu  sobaffen  haben,  wiewohl  sie 
mit  deren  Produkten  combinirt  da  seyn  können. 

c)  Ausser  diesen  Concretionen  kommt  eine  dritte  vor  #), 
die  an  und  Itir  sich  sowohl,  als  auch  wegen  mancher- 
lei Analogien ,  an  welche  sie  sich  anreiht ,  von  Inte- 
resse Ist.  Es  kommt  nftmlich  —  zumal  an  den  Aorta- 
klappen —  öfters  eine  Knochenbildung  in  tropfsteinar- 
tlgpr  Form  oder  in  Gestalt  von  rauhen ,  körnigen  Ag- 
glomeraten  vor.  Diese  knoohenerdigen  Bildungen  stel- 
len eine  Metamorphose  und  zwar  eine  Verknöoherung 
und  Verkreidung  vorbanden  gewesener  Vegetationen 
an  den  Klappen  dar.  Sie  sind,  wie  sich  erwarten  Ifisst, 


*>  Osttnr,  Jahrb.  B.  »%  8t.  1. 


lud  wie  e«  die  KriUming  htBiäÜgeij  sehr  hioff  aAi 
einer  eder  der  anderen  der  verf  edsolileB  zwei  Vormen, 
beaeadern  aber  »it  den  anter  a)  auliieflllirten  in  einer 
duebBntatadnng  verdiektenElappe  entwielLelten  Yer- 
knMierwigen  oembinirt.  Oieae  (repfiteinarttgen  Kno« 
ebenmaaaen  Teranlaaeen  «nd  anterbalten  die  hxige-' 
setete  Anbildvng  neuer  Veyetatienen  vnd  alnd  deaa- 
balb  gewMinlieh  ren  aoleben  beaeCat 

Seibat  daa  normale  Klappengewebe  wird  im  böbe- 
ren  Alter  aobmatsig-gelb ,  lUil  and  ea  ladet  in  ibm 
eine  Ablagening  von  Fett  und  Kalkaalaen  in  Ibin  yer» 
tbefltem  Znatande  Statt. 
Anaaer  dieaen  Aflerblldangspreeeaaen  wollen  wir 
8.  daa  atberomatöse  Zerfallen   des  nen  aufge- 
lagerten EndocardiamBy   wie  es  nacb  dem   bereite  bierüber 
Ererterten   gewdhnllcb   in  einem  geringen  Grade  auf  den 
Klappen  vorkommt ,  erw&bnen. 

4.  Endlieb  mögen  in  seltenen  Füllen  unter  den  nötbi- 
gen  inneren  Bedingungen  die  Vegetationen  nn  den  Hern- 
Idappen  krebsiger,  und  zwar  insbesondere  medullär- 
krebsiger  Natur  seyn 

Eflokblick  auf  die  Anemnlien   der   Klnppen  be- 

nflgliob    der    durob   selbe   bedingten    Verenge* 

rang  der   Ostien   und   der   Inauffioienz, 

Wir  beben  im  Verlaufe  der  biaherlgea  Erörterungen 
eberall  anzudeuten  gesuebt,  wo  eine  lUnppenanomalie  Ver- 
engerung dea  bezeglioben  Ostiuma  bedinge,  eder  wodurob 
die  Klappe  aelbst  insuflioient  werde. 

Worin  die  Verengerung  einea  Ostiams  beatebe, 
wie  aie  durob  Verdiekuag,  Bigesoenz  dea  Klappenappar»- 
tea,  VegetatioMn  u.  s.  w.  in  Torsobiedenen  Ciraden  geaetzt 
wende,  wie  ala  emiliek  oenneeative  Brkrankangen  dea  Her- 


aeM  i^  V«nr  von  BypeftropUe  iumI  Erw«it«raigf  swr  Ifolge 
hwk^y  tot  eteleuolitMid.  —  Der  Grad  der  Vereagenuig  Ist 
bisweilen  ein  soMmt,  dsss  die  veatee  Mindwif  G^nker 
Seite  swnal)  ksaM  dem  Nsf^lf liede  dos  Ideinen  Itagers,  js 
nar  einer  0snsfedeiB|Nüe,  die  nrteri5een  MtoingMi  nor  ei- 
ner Bebenfodfspnle  den  Duolifnni^  festatten» 

Der  Zastnnd  Ten  Insuffioienz  der  Klsfppen  ist  erst 
von  den  neueren  Beobsolitem  geykig  gewOrdii^t  werden. 
Msn  verstellt  anter  Insuffieiens  —  Unznlinglichkeit  — 
jenen  floatend  der  Klappen,  in  welcliem  sie  nicht  hinreiehen^ 
das  bestlgttolfee  Ostlam  aksasehliesseQ  y  so  dass  sie  dem 
Blute  den  Wiedereintritt,  die  Regur^talien,  In  eine  duroh 
ihre  vftUlge  Sohliessong  abgesperrte  HerzhfiUe  gestatten. 
Auf  diese  Weise  gestatten  die  insnfficienten  venösen  Klap* 
pen  den  Bflcktritt  eines  Theiles  des  Blutes  aus  den  Ventri- 
keln in  die  VorhOfe  bei  der  Systole  der  ersteren,  die  insuf- 
floienten  arteriösen  Klappen  den  Backtritt  des  Blutes  in  die 
Ventrikel  wfthrend  ihrer  Diastole. 

Wie  sich  erwarten  l&sst ,  und  wie  es  in  der  That  sehr 
hftuflg  Statt  findet ,  so  setzt  eine  und  dieselbe  Anomalie  der 
Klappen  Verengerung  des  Ostiums  und  involvirC  zugleich  eine 
Insuflicienz.  Anomalien,  welche  die  letztere  bedingen ,  sind 
vorzüglich  folgende : 

1.  Vin  relatives  Zukleinwerden  der  Klap- 
pen bei  Erweiterung  der  Ostien,  die  normale  Klappe 
wird  um  so  unzulSnglicher,  je  höhere  Grade  jene  Erweite-> 
rung  erreicht.  Wir  haben  bemerkt,  dass  sieh  in  solchen  Fäl- 
len die  Klappen  auf  Kosten  ihrer  Dicke  und  Widerstandslü- 
hlgkeit  gewöhnHoh  vergrOssern  und  selbst  bei  sehr  bedeu- 
tender Erweiterung  eines  Ostiums  sulGcient  bleiben. 

9.  Durchlöcherung  der  Klappe  in  Folge  von 
Atrophie  —  nur  hohe  Grade  derselben  können  eine  namhafte 
Imrailleiens  bedingen. 

0.  Zerroissang  der  Klappe  In  Uumi  vemehlede» 
nen  Vormen,  wie  ele  sich  In  Felge  des  giliertaiMgen 


ni9tmde»y  noob  mehr  Im  Verlsofe  der  Batsftndonir  der  Klappe 
ereignet.  Je  grösser  der  Riss,  deeto  kedenteader  die  In- 
rafieienz. 

Bken  so  msoht  auch  dieZerreissiing  einer  oder  meh- 
rerer Papillarsehnen  die  Klappe  iasvifioient. 

4.  Sohrampfang  nad  Verlcüreong  der  Klappe 
und  liirer  Bohne;  —  die  Klappe  vorlogt  das  Oslkun  an 
Wolg^  ihrer Btacrfaeit  oder  ihrer  Hawelohendea  Liage  aloht. 
DIOBO  lasafllolona  ist  an  der  Bioaspidalklappo  die  gowdhn- 
lioho  Polgo  von  laonloator  Bndoearditia ,  aa  den  Aortaklap- 
pon  eatwiekelt  nie  sieh  nobsthoi  sehr  oft  Inagsaw ,  moial 
ia  der  Yorgoffloirten  Lohoasporiode  y  aas  oiLoedirosHier  Ba- 
rfoaardiaHi-Aaflagoning.  Diese  Inanflieloas  ist  die'  an  al- 
lerhiaigatoa  voricommende  and  aagleieh  jene  j  die  die  ho- 
deotoadston  ttrado  orreioht;  noboa  ihr  ist  in  der  Regel  aaoh 
Vereagerung  dea  OstiaoM  dnroh  die  atanre,  verdiekto  aad 
gesehnnapfle  Klappe  gogohea.  —  Sehr  sottea  moas  nsch 
den,  waa  wir  8.  488  davoa  hoibraeliioa)  die  Insaffloioaa 
doreh  Vorkimag  der  Klappe  ala  Atrophie  seyn. 

5.  Verschmelaaag  der  Klappen  anCer  eiaaa- 
der,  Yorwaohamag  derselhon  mit  der  Hera-  oder 
Oefftaswaady  —  eia  floatand,  der,  gowOhnUoh  in  €ob«> 
biaatioa  mit  dem  rorgoaaDntoa ,  oiaeo  hohen  Grad  von  In- 
saflMoBS  hediagt 

Bs  ist  hegrolileh,  dass  aoaserdem  aaeh  Cardltts  aad 
earditiaehe  Motamarphoso ,  Fettaooht  des  Heraieisehoa,  so- 
atoi  heim  Sitae  in  deaPapillarmaskoln  eia  iasaflkioatos  Vor* 
haitoB  der  Klappea  Toraalaasoa  köaao. 

Die  laaoileienK  der  Klappen  hat  mit  4er  Vorengening 
der  Oatien  dieselhoa  Bfkraaknagoa  deoHeraeaa  im  eef»(go; 
ea  hit,  wie  horolta8.408  homertt  wordea,  aioht  aosgomaehl, 
oh  sie  voraagswetseBrwoiterang^  and  oh  dagogea  die  Si^ 
neae  ▼ermogsweiso  Hypertrophie  yoraalaaae. 
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Anhang. 

Cyanose. 

Die  BlaoBUoht  ist  seit  jeiier  se  eeiir  der  €to|r^B*^<^B' 
anatoralBober  NeoliferffcliaBgeii  gewesen,  dass  es  eioe  LflelEe 
wire ,  weDH  wir  fiber  sie  and  ihre  Besieiiinig^  »a  dea  Ben^ 
in'enklieiteii  niclit  encli  unsere  Meinan;  beibrlclilen.  Wir 
werden  diese  übrigens  nicht  nls  eine  sclehe ,  die  ans  der 
Dnrehsicbt  nnd  Prüfting  aller  bekannt  gewordenen  Fiile  rom 
Hersscyanose  hervorging,  aussprechen,  sondern  als  eine 
Uebenengang  hinstellen,  die  wir  ans  eigener  Erfaimmg  wmI 
der  Benfitzang  eines  beschrftnkten  flreraden  Materials  ge- 
wonnen haben.  Bio  ist  zum  Thelle  aooh  schon  von  Andern 
gelehrt  worden  (Morgagni,  Ferrns,  Louis  n.  A.)* 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  zwischen  einer  durch 
meist  in  spiteren  Lebensperioden  ac^nirirte  organische  Herz* 
krankheit,  durch  solche  Lungenkrankhei  ten  be- 
dingten und  zwischen  einer  in  ursprfin glichen  Bil- 
dungsfeblern  des  Herzens  begrftndeten  Cyanose. 
Letztere ftthrt  insbesondere  den N«nen  von  Herncyanose, 
exquisiter  Herzcyanose.  Es  wird  sich  ergeben,  daiui 
der  eigentliche  Grond  und  das  Wesen  beider  dasselbe  sey. 

Den  Grund  der  Cyanose  bei  ursprflnglichen  Bildungs- 
fehlern des  Herzens  hat  man  vor  Allen  in  der  Vermischung 
der  beiden  Blutmassen ,  nnd  zwar  dem  Beitritte  von  ven5- 
sem  Blute  zum  arteriellen ,  sey  es  in  den  Ventrikeln,  in  den 
Atrien,  oder  in  den  Gelissstimmen  selbst,  gesucht,  vorzugs- 
weise aber  hat  man  eine  solche  Vermischung  und  mit  ihr  die 
Cynnose  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Septa  der  Hershfthlen 
begründen  zu  müssen  geglaubt. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  überall  derCyaoose  niobt 
sowohl  die  —  in  vielen  Fillen  problematische ,  und  sehr  oft 
in  einem  ganz  entgegengesetzten  Sinne  Statt  indende  — 
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VeiBlMbaBf  dar  baUea  AlutoiMHioB,  «oAdar»  41a  b«hi»- 
derte  Entleernnf  des  ▼enOsen  Blatts  in  das 
Hera,  somit  eine  je  aacb  Uastftadea  perenal- 
rende  (babitnelle)  oder  vorübergehoade  Ueber- 
railuBf  des  venösea,  uad  mittelst  dessea  des 
CapiUari^erissBystems  zam  Oraade  liegen  dass 
bleria  die  simmtliohen  Cyaaosea  ^  so  differeat  sie  besttfliob 
der  besteheadea  ursprflagUebea  aad  aageboraea  oder  er- 
worbeaea  Aaomaliea  des  Herseas  aad  der  Lnagea  als  ibrem 
aiobetea  Cbrnade  seya  mOgea ,  ausammeatregea ,  uad  sieh 
angeswaageB  aa  eiaaader  reibea. 

Die  versebiedeaartigea  ia  Mangelhaftigkeit  des  Septasui 
der  HerahSblea  bestebeadeo  BüduagsfeUier  des  Herseas  er* 
gebea  uaserer  firfahroag  und  mehrerea  an  diesem  Bebaie 
aaalysirtea  fremdea  Beobaobtaagea  aafolge  keiae  Cyaaose, . 
weaa  mit  ihnen  nieht  eine  wesentliohe,  namentUeb  aofSage 
(oder  iDsagioiena)  «les  Calibers  znrflolualflbrende  Anomalie 
der  arleriOsea  Ctol&ssstSmme  oder  eine  Verengeraag  der  Hera- 
estiea  obwaltet.  Wir  besebrinken  ans  in  den  folgenden  Kr* 
Orterangen  aaf  die  voraflgUobstea  nad  aagleioh  anf  solohe 
Fille,  die  bisher  der  Gegeastaad  eiaer  Beobacbtnag  während 
eiaer  laagerea  Lebeasaeit  aach  der  Gebort  werdea  koaatea* 

ilas  Offeabioibea  des  Foramen  ovale  in  dem 
gew6hnliehenllaasse  ist  eia  gaaa  gewöhalioher  Beltaad,  der 
sich  am  Lebeadea  ebea  so  gewOholiobi  solbrae  aimlich  keiae 
Aaomalie  der  arteriösen  GeOssstimme  daaiit  aasammeatrlA, 
dnrch  gar  keiae  KnMiheiauag  kaad  gibt  Diess  darf  am  so 
weaiger  Waader  aehmea ,  als  nater  derselbea  Bediagnag 
aelbst  bei  völligem  Jtfaagel  des  Septams  der  VorhOle  keiae 
Cyaaose  vorktamt. 

8eia  OIToableiboa  ia  derlei  gewObaUohea  Fillea  liest 
sieh  auf  aiohts  basirea  and  ist  bisher  fBr  eine  reine  Zatii* 
ligkeit  an  haltea,  ia  aaderea  im  Verhftltaisse  sehr  selteaea 
Fillea  ist  es  durch  eise  Aaomalie  der  arteiMsea  GelSssstimaie, 
durah  OIMUeibea  dea  Duetus  arteriosas,  durch  Lflokea  im 
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Se|ytan  iviitiieilOTimi ,  dvroh  eoioeariMsoh« : 
€er  Klippen,  imneAtnoli  nit  sololier  i^eaeMo  Veraigeniiig 
der  CHidett  im  PMiSy  «ovch  Ltwf  eakrankheiteD,  wieCatairlr, 
Ateleetaflie  v.  igl.  beilDgt. 

Bestliftteh  einer  Vermiiehaig  der  lllvtmfteeen  liei  be* 
stehenden  FerMoen  owlo  ist  co  bemerken:  In  den  i^ewibn«- 
Hoben  Villen  flndet  y  eeCbme  eleh  die  in  den  VerbOfbn  nofre'» 
hioften  BlvtnmtMen  gegens^tfg  im»  Slefcbf^ewieht  bnlten, 
nnd  die  KInppe  4aroh  des  BIvt  des  LiingenTenenflnekee  an 
•Am  Septam  angedrflei[C  wird,  bdehstwnlmebelnlfehifnr  keine 
Vermieobnng  der  Blatmaiisen  Statt. 

Auch  die  Ffile  ven  bettfiehttteher  M an^Ibafügkeit  der 
Klappe  denF<Namen  ende  ebne  and  aelbat  mit  gleielMeitigeB 
fatalen  Yeibalten  der  Evstachisehen  Klappe,  die  einen  Theli 
^  des  ans  der  HeMrene  bereintretenden  BItttes  naeh  dem  eHBr-* 
»igen  Leebe  btoleitet,  beben,  nnfeacbtet  namentlieh  Im 
letsteren  Falle  eine  Beimiaehnng  von  Tenöaem  BInte  siim  ar- 
terUtaen  Statt  bat,  keine  cjanetlseben  Eraobelnmii^n  Hu 
Oefolge. 

In  jenen  Ffiilen  daf  egfen ,  fai  denen  daa  Oftnbleiben  mit 
den  ebg^edacbten  Anomalien  besteht,  eder  durch  sie  bedingt 
ist,  eracbeinen,  wiewohl  die  Vemüaebnng  beider  Bhitmassen 
bei  weitem  nicht  Immer  in  dergemdnfain  angenommenen  Weise 
als  Beitritt  von  TonOsem  Blute  nnm  arteriüsen  erfolgt,  notbwen* 
dig  eyanotlsehe  Brseheinnngen  Im  Oelelge.  Die  BHsebnn^- 
weise  der  bofden  Bintmassen  riebfet  sieh  nadi  der  Natvf  der 
inltbe8tebendenOeflMi8«ederfiFemanemidle.  Ist  es  z.B.  regpel- 
wMffli^eBnge  oder  Verkttmmenng  der  Lnngenarterie,  so  wird 
wegen  befalnderler  Entleerung  des  reefalen  PernventrlkelB  den 
Blnt  des  Hohlvenensackes  za  jenem  des  Lnngenvenensaekea 
treten*;  betrilR  dagegen  die  genannte  Anomalie  die  Aorta,  so 
wird  artetlSaes  Blnt  zu  dem  TonSsen  treten.  Basselbe  ergibt 
sicfi  In  dieser  oder  jener  Welse  bd  den  dnrch  totale  Bndoear- 
Aus  gesetzten  Veriademagen  der  Ostlen ,  je  nachdem  ifan 


fMhte  «der  Hb  UA0  Ben  §&f  SHs  Miee  tntmntB  gewwieif 
••  0.  w. 

Dm  OÜMklell^eii  des  I>«ctB0  erterlMiu  iarelvM  dt» 
OÜMiMelbeB  de«  Veranea  evale  rtm  BektveaeMBefee  ker,  je* 
düeli  eiebt  loimer  aar  die  femefehhi  aBgeaemeiette  Weise. 
MBB  g'lBvM ,  des«  faB  VetMataieee  a«  eelB«r  Weife  die  Met- 
tteBge  dee  liniien  Verhefes  eieii  dvroli  dae  BhwtrMea  dee 
Bltttee  aaeb  der  Aerta  TermiBdere  j  aad  selM  eia  Medarel 
renwlaaates  üeliertreteB  des  BHite«  Toa  flelilTeBeaeaeke  die 
SeUieesaag  dee  Peramen  evale  liiadere.  Be  Iremmea  iadese 
Pille  ver,  la  deaea  die  FoAn  dee  offeaea  Baehia  Betilli  aad 
aefaer  beMea  Htodmcea ,  aaaieBtileh  die  Aaetreitaaif  des-* 
aelbea  vea  der  Aerta  ber  es  bOebet  wabraobelallebaiaebr,  das«- 
das  Blvl  tea  der  Aerta  aaeb  der  LuaffeBarterle  etHhae ,  aad 
la  dleeea  FiHea  wird  das  üebertretea  des  Blates  des  Beb!.' 
reaeasaekee  —  aad  das  OfeablelbeB  des  Peraaiea  etale  — 
die  Volge  seiaer  UeberfUlaBf  (d.  I.  des  BeMreaeBsaekes) 
seya,  die  dvreb  die  wefea  ieees  BlaBtrdaeas  dee  Aertea- 
blates  la  die  LaDgeaarteHe  beMaderte  Bafleeraag  des  reeb-' 
tba  Beraeas  bedlagf  iet.  la  beldea  Flllea  —  mag  reaOses 
BM  aaai  arterfOsea  oder  dieses  aa  Jeaeal  trefea  —  wer- 
dea  geiegeabeltlleb  la  Felge  des  bebiadertea  Blastrdmeas 
dee  BeUreaeablates  la  das  aa  Bnrdteraag  eftraakfe  Bern 
eyaaetlsebe  Besehwerdea  «am  VorsebelB  konmea. 

Bla  betriebtliober  aad  selbst  der  irdlllge 
Maagel  des  Sepfan  atrloraai  bat,  wffewebl  sieb 
biet  aetbweadig  beide  Blalnassea  ▼ermiscbea,  bei  Bonaafeiii 
▼Mfeahea  der  arterldsea  Ctoflssstiaiaie  keiae  Cjraaose  aar 
Füge.  Bs  bestebf  jedeeb ,  wie  aas  elae  aasebatlebe  Meage 
teaBHbbraagea  lebrt,  dieser  Maagel  seftea  ebae  elae  seader 
BweiiBl  oft  tbersebeae  Aaemaüe  der  Beflsssliaiaie.  Diese 
beaiebl  la  etoer  aageasebetallebeB  Bage  des  Aerteaataamiea, 
weiebe,  wiewebl  sie  efSeabar  elae  Belalsebaag  des 
arterldaea  Blates  aan  TeaöseB  bedlagt,  eiae  aas- 
geaelebaeto  CTaaeae  aar  Felge  bat  Die  Bage  des  Aerfea- 
Bekftaasfcy  Aaateaüe  Bd.  IL  M 


ntwnmfm  h«l  gMA  in  fiteMsw  de«  OstiiiiD  MrOMm  etae 
MÜvo  BrwdteniBg  des  liaken  Ventrikels  and  von  diesem  nun 
9im  iknUehe  Brkrankug  des  bangenvenenseofces  ond  —  mit- 
telst des  CapiUerffeffsssystemes  der  Langen  —  de«  roehte« 
fleraens  sor  Folge.  Bei  der  in  niohster  Folge  darchdieBng« 
des  Aortenstnmmes  Gehinderten  Bntleemng  des  Aortenven* 
tilkels  and  Langenvenensnckes  tritt  hier  ohne  Zweifel  eis 
Theil  des  nrteriteen  Blates  des  letnteren  nnoh  dem  Hehlvc«* 
nensaeke  herflher«  In  entfenterer  Folge  henoit  die  behin- 
derte Bntleerang  des  linken  Hersens  das  BinstrOmen  den 
Hoblfenenhlates  in  das  reehte  He»  nnd  es  erscheint,  ii| 
Folge  der  von  Hohlvenen  in  das  enpillare  €kelisssystem  grei- 
fenden UeberfUlong,  Cjranose. 

Bs  ist  einleaohtend,  dass  in  diesen  Fällen  siok  gemein« 
hin  eine  bedeatende  nctive  Brweiterang  des  reehten  Ventri- 
kels ,  namal  des  Conas  srteriosno  ond  des  Longenarterie»- 
Stammes  entwiekale.  Boaillaad  weiss  sieh  daflir  Imiae 
hessere  Anskonft,  als  dass  er  annimmt,  daas  der  reohte 
Ventrikel  sieh  doroh  den  Coatnot  mit  dem  vom  Lnngenve- 
nensaoke  her  einstrAmenden  artertfsen  Blote  arterialisire. 

Selbst  die  Mangelhaftigkeit  des  Septam  von« 
tricalorvm,  die Darohbobrong. desselben  and  die  dadarok 
gesetzte  Commanioation  der  beiden  Ventrikel  anter  einandstr 
vermittelt,  wie  sieh  aas  maneherlei  Beobaohtong^n  ergibt, 
hOohst  wahrscheinlich  nar  durch  eine  gleiohneitigs  Anomalie 
der  arteilAsen  Oelissstimme,  Cjranose.  Je  mehr  eine  solehe 
fbhlt,  desto  weniger,  nar  vorflbergehend  and  nar  unter  ge- 
wissen UmetAnden,  wie  n.  B.  eemftthsbew^gung,  Utapei^ 
liehe  Anstrengung,  Lungenerkranknng  erscheinen  eyana* 
|isehe  Bjrmptome.  Bs  sind  jedoch  mit  der  MangelhnBigkeft 
des  Beptam  ventricnlomm  bedeatende  Anomalien  der  Ge* 
llsssfimme  so  gewöhnlich  vorhanden,  dass  beinahe  coa- 
stant  eine  nusgeneichBete  Cyanose  mit  ihr  nnnammentriflt 

Die  gewöhnlichsten  mit  Mangelhaftigkeit  des  Beptum^ 
ventrioolorum  veig enellschnfteten   Aaomnlien  der    OelSsn* 
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.^         ttimie  enoidaea  tls  «lAe  nehr  oder  w«iiifer  tuMlead« 

^         Knfe  und  Verkflmmerang ,   hiviff  selNI  ato  völlige  Ver- 

^  ^        Mhllearaag  das  alaaa  oder  dea  aaderea  arteridaaa  OaMsa- 

'"^    ^        ataanea ,  iasbasoadere  der  Laageaarterie ,  so  daaa  die  aae 

^  ^ . «        NMea  Veatrlkela  eatapriageade  Aorta  alieia  dem  geaaaiai- 

^  **   ^       tea  Krelelaare  —  dem  kleinen  laabesondere  dareb  anomale 

'^       Lanyeniate  —  veratebt.  Oleaes  Gefiaa  erweist  aieh  bub  ala 

"^^  ^  ^      ala  der  Bntleeraaf  beider  Veatrikel  verateheades  Oeliss  ia-« 

^^       g      aaileleat  aad  die  Cyanose  mnss  darob  das  biedarcb  bebin«- 

-^^^  ^^      derta  Blatretea  dea  Blntea  aaa  dem  veadaen  Sjrateme  am  ao 

*  ^^'         nebr  bedingt  aeya,  als  in  vielen  Fillen  von  Mangelballig- 

^  ^  keit  des  Septams  mit  normalen  CMftsaatloimea  aad  aelbaC  mit 

t«^^"^*^^     Veraetaang  deraelben  eine  Cyaaoae  niebt  oder  nar  sa  ge« 

.    wiaaea  Zeiten,  aamenfliob  veraalaaat  dareb  Loageakraak- 

'.■-  ^*'*  '^    beity  d.  i.  bedingt  am  Bnde  dareb  eine  Z^arflokbaltaag  dea 

-^  **^^^    Biatea  Im  veaOsen  Systeme  von  dem  in  seiner  Batleeraag 

^  ^^^^    nnch  dea  Langen  behinderten  reehten  Heraen  aas,  aaftritt, 

»  1^      ,   wiewobl  obae  Zweifel  fbrtwibrend  eineVermiaebaag  der  bei-* 

i     ^       dea  Bhitmaaaea  Statt  lladet« 

^  «^^  Aat  dieaelbe  Weiae  verbilt  ea  aiob  la  dea  Filien  von 

^xe  ^^  Verkttmmerang  eines  ganaen  Ventrikela;  er  wird  aaaifflt  dem 
.^  ?--'  aaa  ihm  eatspringendea  Oefissstamme  Ar  dlegesammtoBlat-» 
.^  1^  ^    maaae  inaaffloient. 

^^^  ^  Daa  Hera  findet  aiob  in  allea  derlei  FftUea  la  elaera  fla-* 

.^x'^   ataade  voa  Brweiterang  oad  Hypertrophie ^   weiober  bald 

^^^U^'^    beide  Veatrikel  glelobflirmig ,  bald  vorzagawelae  dea  eiaen 

«<^  ^  aad  awar  aamentlieb  den  reehten  betrifft ,  so  daaa  das  Hera 

la  ^^glelebaam  daa  flitaaftbnliohe  Verhalten  bezAglicb  dea  Ver- 

_j^^a^  MUtaiaaea  aeiaer  beidea  Veatrikel  aa  einander  beibehaltea  hat 

^„gj^         Mo  Cyaaoae  aelbat  beatebt  entweder  fortwifataad,  je- 

^  ^f^^daeb  gewObalioh  mit  Remlaaioaea,  oder  aber  aie  eraobelat 

^   *Tp«s^  aar  aaf  gewiaae  Veraalaasangen ,    wohin  alle  dea  llrelea 

'"^   ^  ^Darobgaag  dea  Biatea  dnrob  die  Laagea  aad  daa  Hera  iem- 

^^maadea  BlaMaae,   wie  Oemfltbabewegaagea ,  helttge  k«r«- 

'  ^^^  ^pafllobe  Bawegang  a.  dgl.,   v«r  AUea  aber  LaageakraabH 
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oaUrrh,  4«r  bei  Kindern  Md  Herengreweeheenen  den  Ann* 
bmoh  oynnottncher  Knoheinanf  en  vernnleeat;  er  Ihnt  diene 
na  se  meliri  nie  in  der  BefeL  mit  den  «enennten  Bildonfn* 
feUem  in  Velge  der  nnniil&ngliohen  Snüeernni^  den  Lnn- 
Cen-eelieeeyeieae  nnoli  dem  Heroen  ein  hnUtneller  BnMiH- 
eUnl^-Caterrh  voriienden  iet.  Ueberdieee  tritt  biaweUen  die 
Cynnoee  erat  apiter  naoli  der  Geburt  ^  biaweUen  viele  Jahre 
nneh  de'raelben  im  Knnbennlter,  in  der  PnbertAtaperiede  nnf, 
nnd  iat  hier  ebne  SB weifel  dnrob  daa  erat  in  derlei  I^ebenapeiie* 
den  hervortretende  lliaaverhiltniae  des  einen  oder  dea  nn-> 
deren  nrteiiteen  GeOaeatanimea  anm  Hemen  and  der  Ge« 
anmmt-Blntmnaae  bedingt. 

Je  nncbdem  die  Cyanoae  eine  andnnemde  oder  trnnalte« 
riaehe,  KOlegenheitlloh  dnreh  Teraohiedene  theila  beiumnte 
nnd  pnlpnhle,  theila  unbekannte  oder  in  ihrer  Wirknnga^ 
weiae  onerlinterte  BinflOaee  geweokt  iat ,  ergibt  die  Beeb* 
nehtonff  an  den  betrefenden  Individuen  bald  eine  meridieh 
snrflokbleibende  Entwicklung,  mangelhnfte  Brnfthrnng  nnd 
Wirmeentvieklnng,  nilgemeine  gehwiohe,  Mhseitigen  Ted, 
Md  eine  im  Onnsen  nnr  in  aehr  geringem  Ornde  deprimirte 
Vegetntion.  In  einigen  Ffilleii ,  in  denen  daa  Hern  die  Be- 
dingungen zur  Vermiaohung  beider  Blntmaaaen  eben  ao  wie 
in  anderen  dnrbot,  hat  mnn  einen  völlig  befriedigenden  Fort- 
giing  a&mmtlieher  Fnnotionen  beobnchtet}  man  hat  dieaa  nun 
der  wegen  gleiohmiaaiger  Bntwieklnng  beider  HernhiUlen 
niebt  Stntt  indenden  Vermiaehung  der  beiden  Blntmnaaen  so 
erUiren  geencht 

Bine  mit  Herooyaneae  oft  nnaammentretende  krnnkbnfln 
Bildung  iat  die  trommelaehlegel-ihnliohe  kolbige  GeatnKung 
der  Bndglieder  der  Finger  mit  einer  entapreebenden  flber« 
oiiaalgen  Convezitit  der  Nägel.  Sie  iat  dnrohnua  uneritatert» 
und  wenn  eine  fihniiehe  Miaaatnltong  nneh  mehreren  Beeb* 
nohtern  wirklioh  bei  Lnngenphthiaen  ne^uirirt  wird,  ae  kam 
aie,  nie  eine  mit  Lungeneynnoae  im  Tmaammtrnhnnfir  nie- 


Bit 

bMie  WMMbtmmg,  Ueweftfend  lllr  uniien  AntlelK  dar  Bat- 
0teliiuig  der  Bm%cynoB%  spreohen. 

Bte«  BMbaolitaoir  voa  WichfifkdK,  die  gegea  die  ge^ 
wfthnliohe  Anaiolit  der  BatotehiiDg  der  Cytttoee  spriehf ,  ist 
jene  Bresche fs,  welcher  in  eioem  Felle  die  Arterle  sab- 
elerle  liaker  Seite  aas  der  Arteria  pnlmoaalls  enteprlagen 
eah  aad  dabei  keine  anomale  Fiibnng  der  BxtremiCit  wahr- 
nahm. Daliegen  aieht  maa  eine  derlei  MNehe  Craaeee  al- 
leNiage  in  jeaen  Pillen,  io  denen  der  BtIcMass  des  ven5-> 
eea  Bintea  ».  B«  daroh  EInstriimen  arterlHeen  Bhites  Id  ein« 
Vene  beim  Aneurjama  rarleoaMi  behindert  wird.  —  Badllob 
Metet  der  Fötna»  anfeaehtet  eine  eonstante  Mlechnngf  ar^ 
lerifeen  and  ventaen  Blvtes  Statt  findet ,  Itelne  cyanotleche 
Fiihanf  dar  (Fcaqaier). 

Biae  la  jeder  Btckeieht  wichtige  Breehelaang  bei  fferz- 
esraaeae  aiad  die  Hamerrhaglea  de«  CaplilargefiSHsyateme 
der  TeraoUedeBStea  Orgaae;  sie  sind  iaabeeendere  gew6hii> 
Höh  Lnageahtatnagea.  Sie  werden  cliae  BweUU  geietat 
dareh  Baptar  der  flberHIOtea  Caplilargefleae,  and  etod  se 
beweiseBd  lir  nnaere  Aneioht,  wie  ein  Fall  anaerer  Beeb^ 
aohtang,  ia  welchem  bei  eiaem  cyaaoäflchen  Knaben  ten  8 
iahrea  mit  eiaem  Leehe  Im  Septam  veatilcnlontm ,  Ver-» 
aoHieaaaag  der  Lnageaarterie  aad  üraprang  der  Aerta  and 
baMea  Veatilkela  der  Ted  durch  Beneleevag  dea  taanfMea- 
la«  Aarteaatammea  jeneeite  aelnes  Bogeaa  erfblgte. 

Die  te  eiaem  Bildaagalbhler  des  Beraene  begttadete 
Cyaaeae  ^  eder  vielmehr  jeaer  ielbat  tMiet  eadlleh  aehaell 
oad  pMtalleh^  oder  langaam,  ia  eiaer  oder  der  aaderea  Welae, 
wie  dia  aofairirten  BerakraakhMcn. 

Von  der  biaher  erörterten  dareh  Blldaagafehler  des  Her* 
aeae  aad  der  arteiMaea  eetlasatimme  geeetatea  Cyaaeee 
maaht  eiae  dareh  Aaemalie  and  zwar  arsprflagliehe 
Bage  der  arterlAaea  Oefieaatimrae  neben  aer^ 
maier  Harabildaag  bedingte  Cyaaeee  glel6haam 
dea  IMIeffaBg  aar  Cyaaeee,  welche  ela  Symptom  ao^airlf* 


lex  HentarMkhelt  Ut  Jea«  MKHMie  Bafe  b^nm  M  mp» 
maier  Hersbildiing  fewOballeh  den  Aortmutamii  in  rersclit»- 
deoen  Graden;  die  Cyanoae  (litt  melat  Im  Knabenalter  and 
in  der  Pnbertitapeiiede  gleioh  vielen  anderen  Braehelniin- 
gea  von  Cachezle  avt 

Die  Cyanoae  ist  endlioh  ein  gewdhnlioboa 
Symptom  vielerHerskrankbeiten. Ba geboren bleber 
namentliob  die  Brweitemngen  vndHypertrepblen  deaHeraenn 
bdberea  Oradea  mit  den  aie  bedini^enden  Anomalien  der  Klap- 
pen. Bben  ae  f  ewSbnlieb  haben  aie  aoqfnirirte  Anomidien  der 
OeliBsatAnmiey  wie  Veren/|erang,  Obliteratlen  deraelbea,  aoqnl* 
rirte  Coaimanleationen  der  Aerta  mit  der  Lnngenarterie,  mit  den 
Heblveaen  und  dadarob  bedingten  BiaatrOmen  von  Aortenblnt  in 
die  beiden  letstgenannten  Oeliaaatimme  nur  Folge.  —  Aneh 
dieae  Cyaaoaen  treten  bftnflg ,  wiewebl  die  Herskrankheiten 
aebon  in  der  ftUbeaten  Kindlieit  aoqnirirt  oder  aelbat  mit  snr 
Welt  gebracht  worden,  erat  in  apftteren  Lebenaperioden  dent- 
liob  auf.  Ob  ala  bieber  gehörig  eine  Hernoyaneae  aeqniiiit 
werden  kdnoe  dorohWiedererdrinang  den  geachlea- 
aenen  Foramen  ovale  und  dnreh  eine  krank- 
hafte mitteiat  Bntaündnng  and  Vereiternng 
oder  dnroh  Bisa  an  Stande  gebraohte  Darob- 
bohrang  der  Scheidewand,  iat  noehproblemntiaeh. Me 
Annnhme  der  Möglichkeit  der  WiedererOihang  dea 
ovale  rflhrt  ana  einer  Zeit,  die  dem  Ofanaeyn  dea 
ovale  an  nnd  Ar  aieh  na  viel  Wichtigkeit  beilegte ,  nnd  iat 
aar  Abmndang  der  gannon  Leiire  hieven  geachaien  werden. 
Die  enihltenFfiUe  von  acqoirirter  kranl&haf ter  Darebbohrang 
der  Septa  aiad  aom  Theile  allerdiaga  nicht  anwahraoheinliei^ 
allda  ea  MUt  ihnen  inageaammt  eine  Unlingliobe  anamne- 
aflache,  den  .BntzUndnnga-  and  Vereilerangapreceaa ,  dea 
Biaa  nachweiaende  Begrflndang  flberhanpt  aowobl ,  ala  iaa- 
beaoadere  eine  aolobe ,  welche  die  Fragen  erlintem  kannte, 
ob  jene  Prooeaae  nicht  achon  im  Fdtoa  Statt  gehabt,  and|eb 
aoiplt  die  krankhafte  Dnrchbduang  nicht  ala  eiae  ang#bome 


■#nknuikheit  sar  Welt  gebrMht  wordeä  sejr ,  oder  ek 


ei  Hiebt  etwe  mit  Fällen  n  tlme  bette »  In  deeen  die  Torfe«- 
ftandeaea  Prodvete  and  Beridnen  eieee  BntsOndaBgiiprooefleee 
elebt  dem  sagleloh  derebbohrenden ,  Bondeni  elaem  snr  be- 
stebeedee  Darebbebreeg  epiter  hfnzugetieteneii  gebOrfea. 
Diese  letstere  rerdlent  biaber  um  so  mebr  Beeebtnng^  als 
mmi  in  Henee  mit  deilei  BüdaBgefeblern  siebt  selten  die 
Spnren  elter  eder  reeenter  Bndocerdltlfl  fledet. 

Wie  enAicb  rem  Hersen,  und  nwar  saniebet  rem  reeb«- 
(en  Henen  ber  die  Cyanoae  g9Bet%t  wird ,  ao  kann  aie  ead* 
Heb  anob  Ton  den  Tereobtedeaeten  angebemen  und  erworbenea 
Kraakbelten  der  Lvagen,  dledaebeblBderteCIrevlatlen 
dnreb  Ibr  Capiliargelleaajatem  laTeMren ,  bedingt  werden. 
Die  ünangiagliebkeit  der  Lnngeneaplllaritit  lAr  daa  rem 
reebtea  Hersen  einsnlbbrende  Blat  bedingt  nimlloh  die  be- 
binderte Bntleerang  dea  vendaen  Syatema  naeb  dem  eben  ge- 
nannten Hersabaobaitte  and  aefbrt  die  Cyaneee;  aie  aetat, 
wie  ea  bereite  aar  Bpracbe  gekommen  and  noeb  weitere  ge- 
legenbeitlicb  erwibat  werden  jaird ,  bei  langer  Aadaaer  aa-* 
gleiob  elae  BriEraatnag  dee  reebtea  Heraeaa  ia  Ferm  aetlrer 
■rwelterang,  derea  Grad  eigeatliob  deaMaaaatab  aarSebit- 
anag  dea  Grades  der  laipeimeabllitit  der  Loageaeapülarllil 
abgibt 

Sfiavörderat  aiad  es  Brfcraakaagea  dea  liakea  Heraeaa 
aelbat,  ala  Bnreiteraagea  und  Hypertropbien  dea  Veatrikela, 
aumal  aber  Bteaesea  dea  veajia.  Oatiaaia  dieeer  Seite,  die  dareb 
bebiadwte  Batleeruag  dea  Capiliaraystema  der  Laagea  eine 
UeberlUlung  dea  reebtea  Heraena  and  des  renüeen  Byatema 
aad  biedureb  oyaaetlaebe  Braobeteuagea ,  melat  mit  lieber- 
greilba  der  Herakraakbeit  (Erweiteroag  and  HypertrepUe) 
auf  daa  raebte  Hera,  reraalasaea* 

Bofbrt  siad  es  die  Zoatiade  voa  tbemiaalger  DiebCig- 
keit  der  Lauge,  voa  bebarrlleber  CempreaaieB  der  Laaga 
(z.  B.  dareb  Bsandat),  voa  Ateleetaaie  der  Laagea ,  vea 
Catarrb  aad  Breaebialerwelteraag,  vea  Empbyaem  der  Lunge» 


von  Liuiceiitiikerkalose  il  8.  w.  9  welohe  f  iif  eiae  leicht  er- 
klirUeb«  «Mohe  Wtiaei  wie  die  Koffe,  VmreoUieMiuif  ikree 
ArterieMtMiines ,  oyanotisclae  EnekeiiiaiiceB  TenokiedepM 
Grades  im  Gefolge  habea«  Sie  köDses  tber diees  «le  aage- 
konie  oder  knra  nach  der  Oeburt  eatalaadeae,  die  lavolattaa 
(Scblieeanag)  der  Fdtalwege  hiadera  oad  vereitela. 

Sifflmtliohe  Cyaaoaea ,  eder  vieimelir  jede  aar  Herslei« 
inag  Toa  Cyaaoae  ihrer  Art  wid  ihrem  Grade  aach  gaeicaete 
Hera-»  Oefles«*  aad  LaageakraaUieit  Tertrigt  sieh  aleht  mit 
Taherkalaae,  die  Cyaaoae  leistet  fiae  gaaa  exqaisite  Imma- 
aiUit  dagegea,  aad  in  ihr  liegt  eigeatlieh  der  Sohlflssel  aar 
SrkUrong  der  Immuaitit,  welche  vielerlei  dem  erstea  Aa- 
sohoiae  aach  so  versohiedeae  Zastfiade  vorTaherknlosegehea, 


m.    Abnormitäten    der    Arterien. 
i.  BiIdoftg8-M«iif ei  viid  -Bxcess. 

Wir  litbMi  41«  Uetor  «»IiMcm  AMmaUmi  m  wte  i 
nK«  M4«fo  BIldQBgtMder ,  welote  dte  Mden  Arterias«» 
«tfiome  betreffe« ,  00  feroe  sie  ein  eigentliehea  MtHlegt» 
aehee  Intereeee  Meten ,  bereits  im  Znaemmenhenfe  mit  den 
Anemalien  dee  Heraene  erörtert.  Wir  b^ben  bier  nnr  noeb 
MMindenten: 

Der  Wllilge  Mnngfel  einen  Blntgeiiaaayeteme  iet  eelMt 
in  den  nn?^lkenuneneten  Minegebnrten  bOehst  nweilblbnll , 
dnfegen  int  bei  eeleben  ein  eebr  anngelbnilen  Blntgnflnn- 
•3mteB  ttbeibnupt  nnd  dnbet  eine  mangelnde  oder  nnr  ange- 
dentete  Anaprignng  nweier  Systeme  eine  gewttnliebe  Et^ 
aubsinig.  Beim  Mnngel  einzelner  Tbeile  den  KAipera  nNOH 
geU  nntmiieh  der  bentgUebe  Abnobnitt  den  «erinaayatema , 
bei  Vefkimmening  aeleber  lat  «neb  dieaea  in  entnpreobendem 
Ctonde  mnngelbnit 

Bei  tteialbllgen  Kdrpefftbelien  tat  aneb  eki  entnpfe- 
ohandia  Bildnngnibermnaa  an  Oeilaaen  ▼erbenden,  je» 
deeh  toi  sn  bamarhen,  daan  ne,  wie  eine  VenrIelllMhnng 
der  Orgnne  nlebt  aalten  eine  aobeinbare  lat,  aneb  eine  Ver« 
riellbobnng  der  benflglleben  nrteridaen  und  vendaen  OeWaaa 
nnr  eine  aobeinbare  aeynndeigentlieb  dieSpaltnngi  daaZer* 
tbiinn  einen  Stammea  bedente.  Von  dertteüaaObeninbl^dla  mit 
den  vemebledenen  Nenbildnngen  erweiben  wird,  war  wtm 
Thitte  neben  dte  Bede,  anm  Thelle  wird  ibrer  neebenribnl 
bn  diene  Anemnllen  der  Anbl  einnelner  Oe* 


9.   Die  Aboormititen   dei  Urspronges,    des  Ver-« 
laofea  a.  0.  w.  der  Arterien, 

welche  als  sogeDanDte  Varietiten  aebr  zahlreioli  siad, 
aad  sam  Tbeiie  durch  Anomalien  der  Lage  nod  0eataltang 
der  bezfigllohen  Organe  gegeben  werden.  Mehrere  von  ih- 
nen sind  IQr  die  operaÜFO  Chinurgie  von  hoher  Wichtig- 
keit, wir  verweisen  jedoch,  da  wir  dem  Bekanntgeworde- 
nen aas  eigener  Erfhhrang  nichts  hoisnfligen  wissen ,  auf 
die  von  ihnen  handelnden  Monographien  und  chirarglsche« 
Lehfhfloher. 

8.   Abnormitäten  der  Textur. 

Wir  schicken  diese  anderen  AnomaUcB  voran  >  well  aie 
an  and  IQr  sich  sowohl ,  ala  nach  ala  die  finuUllage  der  he- 
dontendaten  consecativon  Abnormit&ten  die  wiokttgsten  sind» 
and  weil  eben  nar  nach  ihrer  Srliateraog  .erat  die  meiataM 
and  wiohtigaten  Anomalien  des  Calibers  der  Arteden  9  der 
Dicke  ihrer  Wandaagen,  die  Trenttang«  dos  Zoeanaien- 
hangen  and  die  in  deren  Gefolge  eintretenden  Effschatnan* 
gen  vcüstandea  werden  kOnnen.  Wir  werden  hiehei  maneliMi 
vergleichenden  Blick  auf  die  entsprechenden  Textsrerkran- 
knagoA  der  Vene  than  miasen,  nnd  verweisen  besdglicb 
solcher.  Ponote  aowolii  ala  aaoh  Abefhaof t  auf  dasjeaiga , 
was  apiter  Aber  die  Krankhaiten  der  VoMan  vorgetraga« 
werden  wird. 

a)  Entzündung  der  Arterien    --  Arteriitis. 

▼er  Allem  ist  es  hier  nOthig,  sich  darAhor  za  verstto«* 
digea,  ob  es  eine  spontane  Arteriitis  flberhaapt  vad  oh 
es  iasbeaendere  eine  Arteriitis  in  dem  Binne  gebe,  wie 
mnn  sie  gMMinhin  nm  Krankenbette  and  an  der  Leiche  «a 
sehen  glaubt. 


VMvtaht  mmä  utor  Arteriitt«  tlm  mmltd  BitsttBdwc, 
w«leli«  Ihr  Pro4Qot  umA  der  Art^4«r  PUeUtüi  (4m  BatsO»- 
dug  Mrdser  Biete  a.  dfL)  eof  die  freie  FÜeke  der  iMerea 
OeflUeheat  eetat  (exeodirt),  eioe  EntsAeduf ,  die  mn  ee 
gewAkBlidi  es  der  Leiolie  ie  de«  venohledeseii  RAtin«gea 
der  iBBerea  Arlerieoheet  n  eebea  vemeial^  eo  tiebea  wir 
beftflgUeh  einer  eelokeo  Neeiietelieedes  sa  beaerkee; 

1.  Bei  der  Abweeeoheit  veo  eeüisee  ie  der  UegDMier* 
(gelbee)  ud  um  «o  mekr  in  der  ineren  6eftss->Hent  meee 
nee  die  Milfflioiikeit  der  BatsandiiBi^  dieeer  Streta  liegnee* 
Me  KrlSdinuff  besUÜget  dieee  enob  vellfcewMB;  die  HA* 
thwMpnoi  die  aee  ie  den  gentaateB  Stretie,  simiel  esf  eed 
in  der  inneren  Gelieabnet  vorfindet ,  erweiaen  aieh  dnrob- 
weg  alfi  ImbibitienerOtbe ,  welobe  aleb  deato  aber  nneb  dem 
Tede  nnd  mdglieher  Weiae  aoben  im  Leben  entwiekelt  y  je 
mebr  ein  Znatend  von  Decompoaition  der  Blatmnaae  noge-» 
gen  geweaen.  DiePärbang  gebt  immer  ohne  8par  ehierVea-* 
enleriaatien  von  der  inneren  Fliehe  dea  GeOaeea  noa,  und 
grelll  von  hier  nof  verachiedene  Tiefe  in  die  gelbe  Hnnt ; 
weder  nnf  der  Innenfliohe  dea  Oeliaaea,  noch  im  Oewebe 
der  genannten  Arterienbiato  iat  ein  Bntattndnngaprodnet  nneb- 
webibnr.  £a  alnd  in  aeloben  FiUen  die  Eraoheinnngen  der 
vermeintliohen  Arteriitia  Im  Leben  immer  in  einer  priaütiven 
oder  aeenndiren  Erfcnnkang  der  Bintmeaae  begrindet* 

9.  Nor  die  Zollaeheide  dea  Oefiaaea  Iat  der  Bntsfln* 
dang  fihig,  nnd  ea  frigt  aieh:  Kann  dieae  Bntnindnng  ihre 
Predaote  aaf  die  lanenfliohe  der  Arterie  aetnent  «nter  wel« 
oben  Bedingnngen,  und  wea  lehrt  hierAberdie  Srfnhrnngt 

Die  Bingibaerheat  beaitst  in  den  grOaaeren  Arterien  und 
nnmentlieh  im  Aertenateaune  eine  eolehe  Dioke  (Miohtigkelt) 
aad  nebetbel  eine  aelohe  Dichtigkeit  ihrer  Teztar,  dnaa  aieh 
ein  Permenbelaeyn  deraelben  Ar  ein  nnaaerhelb  ihr  dareh 
etaen  neatenPreeeea  geaetsteaBxaadat  niobt  begiellbn  liaat 
Die  Brtehnuig  beatitigt  dieaa  vollkommen;  wir  heben  einen 
Pieeeea  sam  wenigaten  nm  Aerteaatnauaei  d.  L 


Aoiütts  !■  ditai  fk«i^ehw  Stane  nie  ba^JtoolMet,  ddd  wir  i 
BW  die  Blohttgkeit  der  lüeher  gehörigen  flremden  Beekaeh« 
lufeB  thelle  geredemi  liognen,  thelie  beswetfele,  tadeo  wir 
die  «■!  der  Inaeaiiehe  der  Aorta  neben  deren  Sdthanf  Ter* 
geftHidenen  nngeUiolien  Peendomembrenen ,  nnd  die  dan 
Aertenennel  oktmirenden  BlvtpfrApfe  für  Aveeeheidnngen  nnd 
Gwinnangen  mm  einer  erkrankten  Blatmasae  halten. 

Wir  keswelfein  aoAirt  aaoh  die  Beobaoktnng  rem  Bi- 
terprodaetien  in  der  inneren  oder  zwischen  dieeer  und  der 
mittleren  Arterienkavt^  ao  wie  inabesondere  aeibat  die  Hieb« 
tifkelt  der  BeobaobtnngAndrara,  wenn  er  anter  der  inne- 
ren Hant  der  Aorta  etwa  ein  halbes  Dntsend  kaaelnnas« 
grosaer  Akaoease  gesehen  z«  haben  emihlt 

Die  Grenze,  üker  welche  hinaus  die  Dieke  und  die  Diek* 
tigkeit  der  Textvr  der  Binglbserhaat  kein  abaolntes  Binder- 
niss  gegen  die  Imbibition  und  DorchlQhning  eines  In  der  Zoll- 
soheide  der  Arterle  prodvcirten  Bxsndates  und  aela  Brachd« 
nen  auf  der  Innenflftobe  der  Arterie  setzt ,  kann  nur  die  Br- 
ftihmng  anf  eine  gültige  Weise  bestimmea.  8ie  weiat  iaabe« 
sondere  hioflg  nach ,  daaa  eine  aolche  Bntsllndang  an  dea 
Craralarterien,  nnmal  bei  Weibern,  nd  nftehatdea  aa 
den  Umbilienlarterion  Nengeborner  Terkemme,  nnd 
ea  liaat  aloh  hierans  sohliessen ,  daaa  ale  sofort  tberhnnpt  in 
solchen  Arterien,  die  eine  den  Cmralarterien  gletche  Or- 
ganiaatien  darbieten ,  vorkommen  könne. 

Bie  anatomiaohen  Kennzeichen  dieaer  anf  die 
eben  erörterte  Weise  in  ihrem  Vorkommen  begrenzten  neu- 
ten  Arteriitia  aind: 

i.  Injeotien,  Bdthang  der  Seilacheide  des 
tfeAsses;  -^  sie  ist  gewöhnlioh  nioht  mehr  denllioh  ver- 
banden ,  nachdem  der  Preeeaa  die  Im  niehatislgeaden  nam* 
halt  geanchten  Prodncte  geaetat  hat. 

f.  Infiltration  derselben  mit  einer  aeröaen,  mit 
einer  aerda-thaeratefllgen,  theilwelae  eratarrendea  Feneh«- 
tlBfceit,  Wntotang  deraelben;    In  aeltenen  Pillen  eiterige 


MfM6  •ätr  mf  «ittBtlM  Stettm  od«r  Horde  uif okiMeM 
•Ittrige  BovdetlM  io  ihr  Oewtba. 

a  Leiokta  ZvrraiisUohktlt,  ielohte  AhlöiH 
karkelt  dlorsdlbeB  von  4tr  lUnf fMorliMt 

Bis  hieber  sind  es  die  BraohelBUgen  der  Betstadnec 
dee  Zellf ewehee.  (Vgl.  B.  8.) 

4.  Die  RingfeBerhenC  ericheiat  feloeicert) 
Meevlettt,  leioht  Miftrafheeroy  von  der  eleeüeohen  Hrat 
leicht  Bu  trennen ,  gemeinhin  eibleicht,  binwellen  ren  dv 
Innenfliche  des  OefltoBes  her  dorch  Imhibitien  in  veraoUede- 
ner  Nnenee  geröthet,  chne  nnchweleltehe  Ivectlen.  Die  i  n- 
nere  OefftBBhevt  geleel^erty  leicht  ehanlfiaen,  dahd 
Behr  serreiBBlich ,  ihre  freie  Fliehe  nett,  glunleB^  Mb^ 
weilen  ren  ilsigem  Aneehen,  geninselt,  hUitmy  oder  von 
IttUbtHon  gerMhet. 

6.  Ihm  Oettee  eft|  jedoch  nicht  inuner,  merklich  ei^ 
wettert,  wne  reu  der  PnralfBining  der  elnntlBchen  ScUehte 
der  Zellscheide  nnd  der  BiogfoBorheat  heirUirt  Im  Oeffne^ 
eenelo  eteekt  eine  Blotgeiinnang,  ein  Blntpfropf,  welcher 
mehr  oder  weniger  genna  den  Lnmoa  doBeelhen  eiulUlt  nnd 
ehtnrirt 

g.  Bin  froloB,  in  Perm  einer  PBondomem^ 
hren  die  innere  Fliehe  den  OefiBBOB  überklei* 
dendoB  Prodn&t  (BxBndnt)  iat  in  den  meieten  FiUen 
piehlemntlMA;  hiewoilen  indet  ob  Bich  in  Foim  «Iner  ihrer 
Nntnr  nneh  newelil  rom  der  Innern  GeflUehMat,  nie  nach  von 
dem  peilpheriBohen  Stmtnm  den  Blntpllrepfee  differente,  woiche, 
meetgelMiohe,  gelhidthliehe  Schlohte  ror,  in  nnderen,  nnd 
Bwnr  den  hinigeren  FiUen  het  den ,  wob  deflr  nngeeehen 
werden  kinnte,  die  Bedentnng  dee  nn  einem  der  Innern  ee- 
üBBhnat  nnnlegen  GeMlde  Bich  nmetnltenden  peripheren  Btm- 
tnmn  des  BlntpIrepüB.  Be  Ut  nimUeh  in  eelcheB  Fillen  den 
BzBndnt  nnf  die  innere  GeÜBBiiche  vor  eolner  Bntnrmng  I» 
die  BlntmoBne  nHJ]|;enemmen  werden,  nnd  hat  darin  niehald 
der  oMuirenden  Berinnnng  remnlaBet  la 


manoheB  FiUen  ist  ein  AiitheU  dM  Bzaudatea 
*Foii  den  die  innere  OeffoehMit  oonstraireBden  SeUokteBi  w* 
ter  dem  BpifheUom,  der  LingefMerhevt  emterrt,  wid  diese 
Schichten  dadurch  abg elAet ,  ahgestOBien  ;  sie  vmfaaaeB  dei 
Im  Oefftssrohre  Btedcenden  Blorpfropf. 

Diese  Erscheinungen  stellen  die  Bogenanale  ad- 
bSsIve  Arteriitis  dar. 

7.  In  seltenen  FftUen  setsst  die  ArterUtls  ein  thellwrtse 
oderyOllig  pamlentes  Bxsndat. 

Man  erkennt  diese; 

a)  Aaf  der  Innenfläche  des  Gelisses  IsthisweüeB  deit- 
Hch  eine  dflnne  Schichte  eiterigen  Exsudates  Torhaaden,  die 
zum  Theile  an  dem  BiotpfW>pfe  haftet 

b)  Dieser  ist  missfirbig ,  loclcer ,  in  seinem  Imem  se- 
wohl  j  als  auch  hie  nnd  da  in  seiner  Peripherie  in  Erwei- 
chung (einem  Zerfallen)  au  einem  eiterfihnllchen  Breie  oder 
einem  solchen  Flnidum  mit  der  entsprechenden  gradwelsen 
Entfirbung  begriffen. 

c)  Die  gesammte  innere  und  die  Ringfaser-Haut  sind 
gewulstet,  ungewöhnlich  succnlent,  mit  einer  Ins  Oelbliehe 
aiehenden  Färbung  erbleicht,  gelocl^ert,  schichtbar ,  —  sie 
sind  deutlich  von  dem  eiterigen  Exsudate  durchdrungen,  in- 
flltrirt. 

d)  Nicht  selten ,  zumal  an  den  Ombllicalarterien  Neu- 
gebomer  findet  sich  die  gesammte  innere  Oel&sshaut  von  der 
gelben ,  ja  selbst  diese  von  der  elastisehen  Haut  durch  das 
von  der  Zellscheide  producirte  Exsudat  losgestossea ,  und 
die  grSsste  Menge  des  letzteren  swischeii  den  genauatea 
Stratis  angehinft. 

e)  Die  Zellscheide  bietet  die  obgeuannten  KeuBMlelien 
ihrer  Entafladuug  zu  einem  hohen  Orade  entwickelt  dar,  es 
flnden  sich  namentlich  hier  diffuse  oder  auf  Herde  umsehrle- 
bens  purulente  Sxsudationen  in  ihrem  Gewebe  vor. 

Diese  Arteriitis  setzt  dem  Oesagten  zutblge  bald  0I» 
geriBUfihiges,  erstarrendes,  einer  Gewebsumstaltuiff  fttl- 


gM»  M4  elA  #|l0rifes  Prodaot  Die  «ntare  nettit  dwa  ke- 
kMstUak  fMitlBlil«  W6f 6B  der  dareh  sie  B%ht  gewSkvXtoh 
veraelaeatee  OWtenlion  des  OeÜsBee  edhieive;  sie  iet 
«BFeriftltBieMDiseif  biallger  als  die  aadere. 

Vea  dea  Ansgiagea  jeaer  vad  dea  Metamorpiiesea 
ibrer  Predakte  ist  an  bemerkea: 

1.  Ohae  flwelfl»!  gebt  sie  Mswellea,  wie  sehr  hfiaflf 
die  gleiohaaBilge  PhleMtfs,  ia  Zerthellaag  «ber;  die 
EataaadaBgaprodvete  im  Oewebe  der  Arterleahiate  werdea 
reaerbirt,  der  BhitpfropT  aUmftHg  aaffelOst^  aad  la  Ma  rer- 
tbeilteai  Zastaade  la  die  Blatmasse  aofgeacnuaea  aad  sabiglrt. 

t«  Der  f  ewdhallehe  Aasfeaglstderla  blel«» 
beade,  vellstiadlge  oder  aayollstftadlf e  Ob- 
literatloa  aad  la  (lelolge  ersterer  sofort  la 
VeröduBf  des  Sefftsses.  Der  Blatpfropf  iai  Oelisse 
sehnuaplt  allaiillg  aaf  sieh  selbst ,  wobei  er  sieb  mit  Eat- 
Arbaaf  sa  elaem  übroldea  Straag«  amwaadelt.  Hat  derselbe 
das  Csnisaluaiea  vAlUf  aasfefllllt,  aad  war  er  alleadialbea 
■itteiat  eiaes  der  öbeageaaaatea  Gebilde  aa  die  laaere  Ge- 
ISsawaad  aagelötbet^  so  Iblfea  selaesi  Sebrampiea  die  Se- 
ffashante  —  das  Qeüss  sohUesst  sieb  rlag s  am  deaselbea  av 
^aem  selldea  Oyllader,  Hat  dageg ea  der  Blatpfropf  die  Ar* 
lerie  aieht  roUatiadlg  aasgefttllt ,  war  er  dabei  aar  aa  eta- 
asiasa  Btellea  aa  die  CMisswaad  aageiebat  aad  aagelötbet, 
eder  ist  seiae  Sebrampfbag  aad  MetamorpboseTorsehaellver 
sieb  gegaagea,  ae  dass  die  GeiVsswaad  derselbea  alebt 
gleiehfifaig  IMgea  koaate ,  aad  dass  seiae  Adbisleaea  aa 
dieser  geaeirt  aad  tob  dem  wieder  elaCreteadea  Blate  thdi- 
weide  geltet  wndea ,  so  ist  die  ObHteratloa  aar  oaTolisti»» 
digi  ia  der  Arterie  steekt  ela  flbroider  Straag,  weleber 
hier  eder  dort  aagelehat  aa  die  Gelisswaad  aad  aa  selbe 
aCraf  aageldthet,  tai  ibrigea  Umlbage  aber  fM  ist,  oder 
aagleloh  aa  aaderea  Btettea  nüttelst  straagflirmiger  NeagOi« 
bilde  eder  aaeh  Beplmeate  darst^leader  pseademembraadser 
Plallea  adhirirt ,  ae  daas  das  Lamea  mehr  wealger  beeagf 


IftI,  wi4  4teCiM«l»tfMMrilMMl 
WciM  <-^  BUMl  Ia  ktofaiMett  SefiMMi  —  tm  Ifttattw  gth« 
kana.  In  Foif  e  der  vllutiadlge»  SeUiMraag  Ti 
allBilif  die  spdoUUalMii  itowaba  dar  Arteile, 
BtaffCMeriUMty  wd  das  OHÜm  tet  am  eiMt  bartn  ta  Zell- 
f ewebe  f ekflllten  fibroldea  Sctear  farOdat 

la  jaaam  ibroldaa  SliaBfa  kaaa  riah  Kaaahaaaofeataas 
aalwiokaia  —  er  kaaa  la  vccaeMedeaea  fltaeehea  veikaiebeia. 

a«.  Die  Artertttta  «it  elteiigam  Biaadale  flhrt  la  «•»- 
selaea  aelteaea  FaUea  aa  eiaer  ▼Ottigea  eder  ihetiweiiia 
Vereiteraagy  aleerftaea  Oe0lr«otiea  dea  Ge- 
fiafrohrea,  Dieae  veraalaaat,  wie  dieaa  aivar  aar  Melut 
aellf  a  im  Q^Mge  vea  apoataaer  Aneittda ,  4pi0agea  kiaig 
M  Vereüeroac  uaterkaadeaec  Arterien  veiUauat)  Alataaf 
~  je  aaoh  ItaaNiadea  aaok  aaieaa  eder  ia  die  Gewetoa. 

Die  Artortttia  (ddtet  aar  aehr  aeltea  dvrah  daa  aie  be* 
fleiteade  Fieber,  nad  durah  ▼eraeUedeae  aaa  dieaeai  lieh 
eaiwMelade  KaUftadaeffea  wiehtiger  Ofgaaa.  DlmWmMt^ 
daac  der  UmbUiedarterien  wird  all  dareii  AaabreUaaff  mti  daa 
BanchfoUydveb  Feiifeaida  tödtUoh.  «ehr  eil  ei^apiokall  lieh 
hn  Vedaalh  nad  im  eefblge  der  Arteittlla)  waaa  aie  das  el* 
aaai  Kdrperabaohaitte  aagehMgaa  dareh  elaea  Caliatei^ 
Kreialaaf  ia  aelaer  Füaetioa  aiehl  aa 
BlaaMa  bedlSt,  speataae  Gaagria  la  der  Fena  der) 
eatien,  die  gemeiahia  aefeaaaale  flgagaaaaa  aaaiUai 
im  die  Folge  der  OMarattaa  aad  ObWeaatiea  dea 
Maa  hat  aie  am  hMIgatea  aa  dea  Ualereiliamititett  bei  J 
afadaag  dar  Croralarteriea  aa  beebaehtea  «eiegeahait  Dte 
apoacaae  Artertttia  wird  aehr  gewdhalich  daedb  aia  lelhal» 

AUgemeiae  lafeetiea  der  Blatmaaae  daieh 
daa  ia  dieae  aalkeaeauaeae  Predakl  der  ArtoriMa,  nad  die 
hienüt  hn  eagatea  Nexaa  aleheadenaeewidirea  (nüaelnli^ 
aehea)  Preeeaae  im  CapiUaigelianijraleaM,  ae  wie  eia  hier* 
ana  abaaleileadea  (ddOiohee  Sade  toi  bei  Aitoittito  aaeh  na* 
eerer  Brfldvaag  eiae  hdahal  aelleae  Biaehelarnngk 


ih  liertaf  MoMohl  g^mornuk^m  habe»,  Uer»!«  (■  « r«ii)M 

Me«e  ••iconhtlt  seottwitfrer  Pi^^ease ,  gfti^enOMr  der 
Hiaflf  keit  derselben  bei  Phlebitis,  hsWett  wir  btei^Mi  s«  toe^* 
fftodeiif  versnehr.  Wir  fl«tibe«r  ktrvlleh ,  Mesef  voir  einer 
ftberwleffendeo  EmpHndtlohheft  des  arterftftseB  Blnter  Mr 
BntsQndiDgsfprediikte  At»»iileiten ,  ond  es  werde  dedorsli,' 
dnse  diene  «Isbnhl  nneh  ihrer AttAinhne  In  die  «rterifdii  Blnt*»* 
Mibse  Oerinnnng  der  Blorteivte  mid  Obmrstion  des  €lelieibii 
reratilassen ,  «nd  dase  sieh  deren  Benetton  ^  demeelhetf 
«teridsen  Strome  nneh  der  Cspillsrltit  bin  ersohOpfl ,  #ine* 
nttghmefne  Infeetien  der  Blutmnsse  jenseite  der  C^pillnrltil 
in  den  |few0bnliohen  Fftllen  Terhlnderr.  Bie  Bntn^wtinjf  der 
eine  enteHndele  Arterie  bejgleiiendett  Venen ,  die  mea  eehf 
oft  «V  beebechten  Oelegenbeit  bat ,  sehetnt  nns  nlehC  imfeer 
die  Beden  tu  Dgf  einer  seoondiren  durch  Coa^alntion  des  ddlM" 
dieAnfhähme  der  Prednkte' der  ArferiMis  eertninsnienPhle- 
biHs  Sit  heben,  sendera  dnrohUeberifrelfMi  der  EnCftindntty' 
von  einem  Oeflsse  nnf  des  nndere  ifof  eben  niT  seytf. 

Biese  Arteriitis  let  nie  gegenent»  mr  mebüle,  Hif 
Vergioiohe  mit  dieser  iinrerhilfniemnAe^f  selte». 

Sie  ist  blewellen  ein  idiopathieebee  Leidm,  Mle^  sebeM 
nie'  eine  eeenndire  (metnetntf^che)  no  seyn,  indem  die  im* 
9elbig«  von  versehledenen  noaten  Krenklieieen  nnflHtt;  Bio* 
Unnofcen  jener  sind  sehr  hlliitf  mtfclnr,  biswelMi  sind*  (fif 
tronnintieehe  BInwirkongeo.  -^  Jene  Arferiilte,  die  ditfelr- 
ofenMtvv  BlegrMie  (Unterbindung,  Terzen  n.  s.  w.>  geeetet* 
wird  j  soll  gleich  dem  darnnffblgenden  Hellongsproeeesd  dei* 
Oeg^nitnnd  spilerer  Krdrfemnge«  seya. 

Eine  allgemeine  Arteriitis  ist  gMeta  einer  nilge^ 
m^nen  PhleMHe  ein  Unding. 

Das  bisher  eesagte  iff It  Ton  der  Bataaddnng  der  Arte« 
rien  des  Aorlensysteme.  Im  Systeme  der  LnagenaHerlo  diad  '• 
die  aar  Batatoduag  der  grOnaeren  Aeste  Mndedteadea  Bf^ 
sehelaaagev'sehr  seltea  ond  haben  hdcAnt  wahrsehdnllelf  did' 
Bsdeacnng  edoaadirer,  dareh  spodtaae  Blatgerlnmibg  v^bt-«  * 
Bokitaaslgr  Anatomie.  IL  Bd.  Bb 


MlftMler  Processe  —  gletoh  der  seotiitf rea  PhleUlb.  Die 
ObCarmttoa  dieser  GeIVflBe  hat  raeiethin ,  ehe  es  anr  Eni- 
wieketeng  eieer  exqulaiten  fiRlsflndonf  der  eeOMhftnte 
kemmt,  den  Tod  >or  Folge. 

Je  kleiner  die  arteriöseii  Gefltose  werden ,  desto  mehr 
nhhinfrig  werden  sie  von  dem  Znetende  der  nmgebenden  de- 
wehe.  Sie  nehmen  dnher  anoh  an  der  Bntnftndani^  der  leta- 
teren  Theil ,  indem  entweder  die  «itatlodliohe  Staae  wirk- 
lieh in  die  OefSsae  ihrer  Zellsohelde  grMt ,  oder  indem  da« 
Produkt  der  (lewebaentztlndung  die  sarCen ,  permeahlea  Oe- 
fftaahfiote  trfinkt  and  dnrchdriagt.  Daher  die  Obtnration  der 
Arterien  entaflndeter  Parenehyme,  die  Ohliterationea  der- 
seihen  im  Oefolge  von  Bntattndiing ,  anmal  von  mit  Inda- 
ration  endigender  Entadndangi  wie  man  diese  a.B.  vor  Allem 
hioflg  in  der  Wandang  heilender  Cavernen  in  den  Langen 
sieht 

Biae  eigentliehe  ehronisohe  Arteriitis  der  Drag- 
liohea  Art  gibt  es  nieht  $  es  kenn  alienfalls  die  aente  Arterii- 
tis adhäsiver  Natnr  in  ihren  Produkten  doreh  längere  Zeil 
bestehen  y  die  Gewebsomstaltung  Ihrer  Produkte  laagsam 
vor  sieh  gehen ,  es  kdnnen  die  oben  erwilmten  Ausginge 
dMsrtben  flberhaupt  nur  sehr  allmftlig  ao  Stande  kommen, 
die  ArterUÜa  mit  poralentem  Bxsudate  kann  in  langwierige 
Uioeration  enden.  Das,  was  man  gemeinhin  lOr ohroalsehe 
Arteriitis  und  für  deren  Folgen  ansieht ,  tot  urapriiaglioli  und 
im  Wesentlichen  keine  BntaOndung:  wir  werden  davoa  apiter 
aU  von  einer  der  hiuigsten  und  wiehtigstea  Brianaakiiagen 
der  Arterien  handeln. 

Begibt  jedoch  eine  chronische  Bntsttadung  der 
Arterien  nlsBntaflndung  der  aus  einer  Sohiehte 
elastisehenGewebes  und  einerSohichteZeilstef- 
f9B  bestehenden  Scheide  —  Zellscheide  —  derAr- 
terien,  deren  Produktbildung  sieh  auf  diese 
besehrinkty  und  die  nur  auf  eine  seeundire 
Weise  das  normale  Verhaltea  der  iaaeten  Ar- 
ter ienhAute  —  der  Blagfaaer-  und    der  Inaera 
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Gefiss-Baut  —  stOrt.  Sie  ist  besonders  an  Arterlen  von 
grösserem  Callber ,  samal  aber  am  Aortenstamme  ond  sei-  . 
nen  Aestcn  eine  sehr  h&nil|fe  nnd  sngleich  eine  sehr  wichtige 
Crscheinnng. 

Sie  ist  nicht  selten  eine  primitive  Erkranicung,  viel 
hioilger  ist  sie  eine  secnndfire  und  begleitet  als  solche 
oonstant  die  krankhafte  Auflagerang  von  innerer  GefSsshaut 
und  deren  Metamorphosen.  Ihre  anatomischen  Kennaeichen 
sind  im  Allgemeinen  jene  der  chronischen  EntzQndung  des 
Zellgewebes  dberhaupt:  Eine  ungewöhnliche  Vascularisation 
der  Zellflcheide  mit  Erweiterung  der  injicirten  OefSsse,  je 
nach  dem  Grade  dieser  eine  mehr  weniger  gleichförmige,  ge- 
siltigte  nnd  dunkle  ROthung  bis  zur  blaurothen  F&rbung, 
Inflltration  derselben  mit  einer  graulichen ,  granrötlüichen , 
wftsserigen  oder  klebrigen  gallertartigen  Flüssigkeit 

.  Ihr  Ansgang  ist  OypertrepUe,  Verdlekug  dar  Ztü^ 
solieide  und  Verdiclitniig  dernelben  a«  «Iner  derkaa»  da« 
Aaaeheo  nach  speckig  •*  flhröaaA  ,  aohwiaUgaa  ,  walaaMi 
Hchiohte  voa  veraobiedaaer  Ua  so  d  — 6  Llalan  batragaadar 
DIoke  (Solerose). 

Sie  setBt  Paralyairang  der  eriErankten  Gewebe )  an- 
mal  der  elaaUaebea  Schichte  aad  als  Folge  hievoa  Er- 
Weiterung  des  Gefisses ,  welolie  je  nsoh  ihrer  Avabreitvag 
bald  ida  etae  gIcAoblOrailge  dUtaae,  bald  als  loeaia  oder  per- 
tfaJe  eroehaiat.  Die  bei  derErwelteraag  desGefltoaea  ia  Ihrea 
Faaara  aaaeinaaderwelelieBda  Mngfbseriiaut  aeqalrirt  aafbrf 
bei  der  aehwialigea  Verdlohluag  der  Sellsebelde ,  hUehat 
wahrscheialich  ia  Folge  Ihrer  hledurch  beeintrioktigten  Br-^ 
aihrang  voa  dieser  aus  eiae  kraakhafle  Brdehigkelt  aad 
Sehiohtbarkeit  mit  aohmutaig-galbttehary  fahler  Fftrbaag, 
woraas  eiaa  Disposition  derselben  au  apoataaea  Zerrelssaa- 
gaa  hervorgeht.  Nebstdem  veraalaasf  die  Erweiterung  des 
B9itU99&  die  exeedireade  AaMlduag  einer  anomal«^  falierea 
Galftssbaat  aad  derea  weitere  Fdlgea. 

WUiread  dieses  Batsfladangsprocessea  nnd  mit  dem 
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sehe  Caries  der  Halswirtel  |(eg«ke«ev  J^aeheherd«  kMbMk« 
teten ;  ferner  die  Bröffounf  veiflehiedener  Arterien  auf  der 
BaeU  des  perltorirenden  Maf  eni^eseliwOreB ,  die  BrOfltaonf 
voa  Aeelen  deriionfeaarterie  Ton  (aberealAaea  Caveraea  her. 
Aaseerdem  TeranlaaeeB  derlei  vleerOee  Proeeaae,  wie 
man  namentlioh  an  der  Verietelnni^  der  Lnngenarterie  la 
den  Winden  tnbercnlöser  Lnngenoavernen  Usweüen  beeh- 
aehten  kann ,  eine  Zerreieevnf  der  Arterie.  Sie  iat  die  Folge 
der  Wegnahme  den  umgebenden  stfttaenden  Parenehyms  nad 
einer  dnroh  Imhibition  mit  dem  uleeröeen  Floidam  .geaetntea 
LeokemngnndErweiehang  derGefieahiute.  Bisweilen  geht 
ihr  die  Bntatehnng  einer  aeitiiehen  Anehnohtnng  der  Arterie 
naeh  der  Caverne  heraln  voran. 

e«  Bxeedirende  Aaflageruna  von  innerer  GefassbavI. 

Wir  reihen  an  die  eben  erdrterten  Anomalien  einen  Pro* 
eeea,  der,  wenn  er  nach  oraprflngüoh  aieht  eine  Textnr- 
Brkrankang  der  Arterienhftatedarotellty  doch  bald  eineaolohe 
in  aeinem  9ofolge  hat,  und  der  namentiich  in  einer  aalieB 
Beniehung  nur  Entnflndvng  und  »war  nur  chroaiachen  Snt- 
■ftndnng  der  ZeUeoheide  der  Arterie  ateht,  indem  aioh  diese 
entweder  bald  nu  ilim  hinsngeaellt,  oder  aber  ia  aelteaera 
fiUea  ihn  auf  mittelbare  Welse  dorch  vorUnige  Brweitemng 
den  Oefisaea  veranlaaat.  Br  enthilt  ferner  die  0mndlage  der 
Aneoryamabildnng,  vieler  spontanen  Obliterationen,  er  iat  die 
aUerhiuflgste  Krankheit  der  Arterien ,  und  desehalb  von  der 
grösaten Wichtigkeit.  Br  besteht  in  einer  exoediren- 
den  AnbildukBg  and  Auflagerung  von  innerer 
Gefisshaut  aus  derBlntmasse  and  stellt  gleich- 
aam  eine  Hypertrophie  der  Innern  Gefisahaut 
dar.  —  Wir  woilea  ilun  in  Folgendem  unsere  gaane  Aaf«- 
merksamkeit  sdieaken,  indem  wir  uns  bemflhen,  bei  der 
ndthigen  Kttrse  keinen  der  wichtigsten  Punkte  au  übergehen. 

In  einem  exquisiten  Falle  flodet  man  auf  der  Innenfliohe 
einer  grösaern  Arterie^  der  Aorta,  an  einaelnen  BtelleB) 


•i«r  iB  grosMfl  Mreeka»  alM  fremdartife  Ssbafass  avlife- 
laf  ert,  die  liier  ebie  düBBere^  dort  eine  dickere  8ehiohte  bil- 
det^ 00  deas  f^emeittllio  die  letteniiefce  dee  Oefftssee  oaebee 
iit.  £a  iaC  dieae  Sabstaas  aa  einselaea  SCellea  irraolloh , 
graaiiahweias  y  fbhl,  darohaoheiaead ,  aa  aaderen  nllotalf- 
weiaa,  opak^  dem  iferoaeeaea  Siweiaae  fthalieb;  aiehC  sel- 
tea  Ut  sie  ia  Terschiedeaer  Avadehanaf  voa  imblblrteaiBlvf- 
rothe  gefirbl.  Ibre  freie  Oberiiche  ist  dabei  f  latt  oad  f lia* 
aead,  oder  aaeh  matt,  wie  geraaEelr.  Aa  dea  dorohflohei«- 
aeadoB  Bteilea  ist  aie  weiob,  Ibacbt,  aaoealeat,  aa  dea 
epakea  dagef^ea  diobter,  troekea,  derb  elaBtiBcb,  eiaem 
Kaarpei  oder  Faaerkaerpel  Abaelad ,  woaiit  naa  aie  sr^nela«* 
bia  vergleicht  y  ja  wefllr  maa  aie  sogar  aoeh  heat  »a  Tage 
aaaieht.  Ia  dioMem  letsterea  Zaataade  adhirirt  aie  iaaig  aa 
der  RiagTaaerbaat. 

Dieae  fiubstaaa  liest  sieb  ia  LameUea  spaltea  aad  ia  Fora 
seleber  aehiobteaweiae  abaiehea.  Tbat  maa  dieea  aa  selohea 
t^teüea,  wo  die  aafgelagerte  Sabataaa  isoibrte  Plaeqoea  oder 
laaela  biidet ,  so  gewabrt  maa ,  dass  eiae  oder  mebrere  der 
abgeaogeaen  LameUea,  aad  awar  selir  gewObalicb  die  ia- 
aeratea  (eberAiobüehea)  Aber  die  Sreaae  der  Placqaee  ia 
eia  sartaa  Hiatchea  aaslaolba ,  daa  sich  aaf  die  beaaebbarta 
aaaolMiaead  aormaie  iaaere  Gefisabaot  Ibrtaetst. 

Der  9rad  dieses  aaomalea  Zastaades  ist  aaaAebst  durcli 
die  Dicke  aad  darob  die  Ausbreituag  der  Aaflageraag 
aoageapsiiobeo.  Jeae  beträgt  von  /^  bis  an  V"  aad  darflber; 
besAgiieb  der  lelatera  ist  ia  exfoiaitea  FÜiea  der  gaaae 
Aofteaalamm  aad  aiit  ibm  seiae  Haaptiate,  ja  das  gaaae 
arleridae  SyateBt^rluaakt. 

Beaoaders  dick  ist  im  Ailgemelaea  die  Anflagaroag  aa« 
aditelbar  (iber  der  Tbeilaag  elaes  GelSssstammes ,  am  Ab» 
gaage  eiaeaQeüases.  Aa  aolohea,  aad  aaaMBtiieb  dea  letat- 
geaaaateB  Stellea  wird  die  Aaflageraag  aiebt  aeilea  ae  diok^ 
daaa  die  Oatiea  der  abtreteadea  Oefisae  aehr  vereagt,  ja 
aalbat  rMüg  ▼eraehloaaoB  werdea.  —  Eiae  Stalle,  die  am 
iaabeaeadere  Biehst  jeaer  tber  ibrer  Biftarfca- 


tiw  BnrihMi«  rmikm,  M 

Apflaffwai«  ist 

y  w»Ba  ito  vOTkaiehflit  ist,  v«i  lali 
T^MlMit  aialioh,  wi#  wir  gMoh  hier  taimfe« 
4te  KMBheMBMcr»(iM  UMelk«!  «Im   wlakMg9 
«#  4Miiil  äb0  TirDBgifig  4m  AütMmhiM. 

Kiae  gtmuamn  Vmtormukmmg  der  AvflagervBg*  ergM , 
d#«e  eia  lait  den,  weal(  mm  eie  gf  efay«  vergleiche,  we- 
«U  ^M  «•  mA  weU  Ult,  d.  L  Mit  den  KMifel  «ad  dM 
VAMiiuierpei  (CartllegineeceBs  der  Arteries) 
■iehle  ceveie  kehe,  eMdera  diM  eie  ms  dM  die  j 
OwkMt  ceMlitoiiMdM  fichielilM  CK^MetniB, 
Saal,  LiegefeweitonQ  Msiegea  ttebildee  hMtehe. 

BezfigUcli  des  Verhaltees  der  ftbrigea  ArteiieaMete 
fedet  cieh  die  BtagCweihMl  meneii,  fcr«ehi«,  serlMflet, 
awe  SciiMilMg-bffiiieUekM,  VddM  eatflMt  ver.  Me  2elK- 
eebeide  let  wepealeiieirt,  gevaleleC,  eder  te  eiaeei  ZMlMde 
¥M  0eleffMe. 

Meeh  dieeer  SeliliderMg  dM  SrgeteieeM, 
Uatersveluiag  elaer  aa  liAliereB  Grede  gediehMea 
taag  llefoft,  hehea  wir  aaa  eiaefaetta  auf  dM  eraiM 
derMlhea  y  aadeierMile  aaf  dM  faraeta  Fer^aag  der  baek-» 


Im  MiiM  Begiaae  iat  die  Anflageraag  aar  hei  atterea 
VertnuitMya  mit  der  Sache  wahrawehaiea.  Es  ist  eiae  aart», 
weiche,  saeealeate,  giasarüg  darchsoheiaeade  MeahfM, 
weisijB  Meweilea  anaiel  aa  BtellM ,  we  sie  ia  Feige  eiaer 
OherwiegeadM  Coatractioa  der  RiagAMcrhaat  ieia  gelUtelisl, 
hiskst  aast,  awiM  paakthrt  oder  gMtreilt  eiaeheiat  Die 
Biagfaeerhaai  erseheiat,  wean  sie  aiehc  ia  Folge  eiaer  frf^ 
oxietlreadM  Balstadug  der  SBeiiMheide  veriadert  werdM 
101,  aeraai. 

Dareh  ferfM  sieh  Mbildeade  aMC  ScUehteB  gewiaat 
die  Aallageraag  eyniilig  m  Didce  aad  geht  aaa  doai  fl«- 
siaado  to»  Ouaehacheiaharkeit  aad  SaMaiMa  dM  reeealM 
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AvflagWQftf  alimWir  in  l«BM  Aber,  lo  welelieii  sie  #paky 
da«  yerettneaeii  Blwekise  Ahniloli  erwihelBt ,  jm  endilali  eli 
llf MneiiMtoM  ABMiian  mit  elaer  mattoa  g eniuelleii  Ober« 
itebe  darbietet 

Bever  wir  an  die  KrfeteroBg  der  Metamorplieflea  gebea^ 
weMie  la  der  bisher  ifeschilderten  Avflageraag'  weters  auf» 
treten ,  Ist  ea  adthif  anf  etwa«  anteerfcaam  so  aaeiiea,  waa 
Malier  vOllIg  •baraeiien  werden  nnd  ren  anaaerordentHelieai 
Intereeae  lat. 

Beaftekt  man  die  innere  nielie  eiaer  im  höheren  ttrade 
erkrankten  Arterle  anftnerkaam,  ao  wird  man  hie  nnl 
da  kleine,  etwa  NndelapltB-  bla  Mohnaa* 
men-  grosae  Oeffnnngen  oder  Ldeher  in  d#r 
anff elaf erten  enbstann  gewahr.  Sehreftalebep 
aie  dnroh  ein  ans  Ihnen  zumal  bei  einem  angebrachten  Bmek 
hefveratekerndee  Blnttrdpfohen  die  Anflnerkaamkeit  nnf  sich. 
Ba  alnd  ihrer  an  maneiiem  BKemplare  aehr  viele  vorhanden  j 
an  einem  andern  liaat  aioh  nur  mit  Mflhe  eine  oder  die  andere 
anHaden.  Anf  den  eraten  Anbück  kdnnte  man  ale  Mir  verengte 
•eflUamflndnagen  halten,  eine  nfthere  Untersnobnng  jedook, 
ae  wie  der  Umstand ,  dasa  ale  an  Steilen  vorkommen ,  we 
gar  kelae  €Mlaae  abgehen,  z.  B.  am  antbteigenden  Aorten* 
aehenkei ,  weint  den  Irrtknm  alabald  naeh. 

Dieae  Oeffhangen  führen  na  Kanilen,  die  In  die 
Anflagenmg  auf  vemehiedene  Tiefe  dringen  und  hier  entweder 
ala  nolehe-enden  oder  aber  aioh  apalten  und  mit  ihren  Aeate» 
In  achiefer  Biehtung  weiter ,  bis  in  die  Bingfaaerhaut  vor« 
dringen  und  hier  veräsfelt  endigen.  8ieatelleo  eia  8yatem  vea 
blntlQhrenden  Knnilen  in  der  Auflagerung  nnd  der  nerkltir- 
lenden  BInglhaerhaut  dar,  weidhea  von  dem  Blute  dea  er« 
krankten  €Mlaarebrea  gefiilt  wird  und  dflera  durch  die  Auf« 
lagernng  Undnrohacheint. 

mt  dem  aeflaaBjrateme  der  Sellhant  hingen  oder  ann« 
fttomoairen  dIeae Kanäle,  ao  viel  wir  erniren  konnten,  dM-oh« 
aun  nIekiManauien,  ebwekl  rtobia  an  die  elaatische  Schichte 


■ine  FwMgt  ve»  dem  badevteadsteft  btemae  ist .  wie 
diese  OeffniiB|reo  aedKeBfileestoteheB.  Sie  siad  ekaeSwei« 
fei  dee  Ergebeisfl  voe  etellenweieer  Besorptiea  ia  der  Aafla- 
l^erna^y  wodurch  LflelLea  entsfelieBy  die,  iadea  sie  ia  de« 
eiaaelaea  Sehiciitea  der  Auflai^eraag'  aaf  eiaaader  Ireffea  , 
an  Kaailea  werdea.  Ihre  BaCatehoag  ief  aoalt  iiöeht  wahr- 
aeheialieh  dei  der  Feaefer  der  aormalea  gestreiflea  HmiC 
gleich  aad  mit  ihr  io  eiaem  eagea  ZoflanaMahaage ,  sie  iat 
höchst  wahrscheinlich  derseihe  Vorgaag,  der  im  Thraahaa 
aaterhaadeaerArteriea  voa  Stilliag  heohachtet  warde,  aad 
dea  wir  aach  ia  eiaer  Fibriageriaanag  im  Heraea  (im  aege- 
aaaatea  Herapolypea)  geaehea  habea  j  aafolge  dem  die  ge« 
aaaatea  Coagala  porös  werdea ,  eiaea  caveraöaea  Baa  ao* 
qaifirea,  —  was  maa  fSisehlich  Ar  Vasealarisatiea  der- 
selheahilt 

Diese  Raaalisatiea  der  Aoflageraag  liegt  ohae 
Zweifel  jeaer  Katartung  der  Arterieawfiade  aam  Uraade , 
welche  Lobsteia  nater  dem  Capitel  vea  Brweiohaag 
der  Arterien  (Art6riomalacie)  aalfthrt.  Die Arteiieavaad 
ist  ia  selteaea  Fällen  za  eiaem  dem  Corpas  caFenNMnim 
ihaliohea  schwammigea  Gewebe ,  bisweilen  in  Farm  eiaea 
Tamor  eatartet,  ans  welchem  beim  Elaschaeidea  sieh  a«a 
eiaer  oneadlichen  Zahl  von  Oefanagea  wie  ans  eiaem 
Schwämme  Blut  ergiesst. 

Die  Metamorphosen,  welche  die  oben  geschilderte  Aaf- 
lagemng,  meist  nachdem  sie  Yöilig  opak  gewerden,  eingebt, 
siad  der  sogeaannte  atheromatdse  Process  aad  die 
Verfcaöohernng  (der  Arterien). 

1.  Der  atheromatöse  Process  besteht  ia  der  Um«- 
waadlang  (Zerfallen)  der  Anflagerung  aa  einem  von  dea 
Fraazosen  mit  dem  Brbsenpnre  verglicheaen  Br^e  —  beste- 
hend ans  einer  grossen  Menge  von  CholestearialoystalleB , 
Fetttropfen  nnd  einer  gröberen  und  feineren  bis  allerfeinsten 
aas  Albomea  und  Kalfcsalsen  oonstitoirten  Moleonle. 

Die  Metamorphose  beginnt  mit  eiaer  fela  paaktirtea, 
fehlen  Trfibang  and  Bntfirbaag  der  Aoflageroag)  Ist  an 


keine  keeMmate  Dauer  des  Bteteheoa  der  Aaflaf^nwf  ge«- 
banden ,  tritt  bnld  fk'Oher  y  bald  später ,  meist  —  wie  ebdn 
bemerkt  —  In  dar  opak  fawordenen  Aoflaf eranip  ein.  8fe 
beginnt  ferner  gewöhnlioh  in  den  tieferen  (älteren)  aeblob- 
ten  der  Aaflagemag  nad  sohreltat  von  hier  gegen  die  Ober« 
ääehe  vor,  d«r  Umfang,  In  fTolohem  sie  atattflndei,  varlirt 
von  dem  einer  Linse  bis  sn  dem  eines  Zwaaniger-,  eines 
Thalerstttckos.  Es  Ist  damit  eine  Volomavermebrnng ,  eine 
Sobweilnng  der  AaOagerang  an  Ort  und  Stolle  vergesell- 
sehallet;  la  je  grösserer  Oloke  die  Aoriagorong  dea  Proeess 
boroits  eingegangen  Ist,  desto  meiir  wölben  sioh  die  dartiber 
beiadliohen  noch  nnversehrten  Lamellen  derselben  nach  la- 
nan  Aber  die  Oberiäohe  hervor,  and  bieten  daan  häoflg  eine 
morkllcho  FtuotaatloB  dar. 

Indem  nnn  aaeh  die  Innerston  Behlebten  der  Aaflnge- 
rang  diesen  Prooeas  elagehen ,  oder  indem  diese  über  dem 
Breie  plataea  y  aad  sofort  welter  von  dem  In  die  Locke  eln^ 
drlngenden  filato  aalji^erlasen  werden,  könunt  der  Brei  anf 
der  Innern  Arterleniäohe  naokt  anm  Vorsohein  und  In  Con« 
taot  sdt  dem  Blate,  wobei  sieh  in  die  snfgefransten  Ränder 
In  dem  letitern  Falle  elnos\tattgehabten  Plataens  aad  Ris- 
ses Flbriavegetatlonen  von  verschiedener  Form  ablagern. 

Der  Brei  wird  ohae  Zweifel  sowohl  alsbald ,  nnehdem 
er  blossgelegt  wordea ,  als  aaeh  Im  Verfeige  in  verschiede-* 
non  Mengen  In  die  filntmasse  aaf)|fenommen ,  ein  anderer 
oonsistenterer  Thell  desselben  aber  wird  vom  Blate  geträakt, 
von  dessen  Fibrin  darebälat  oad  dadurch  fester,  nogleich  vom 
Blatroth  la  verschiedener  Weise ,  auerst  duakelroth ,  daan 
sohmatJÜgbraiin,  swetsobkenbrflh-ähnlich,  endlich  hefengelb 
gefärbt.  Bio  eigenthtimllches  nafTailendes  Ansehen  erlangt 
dieser  Brei  neben  den  genannten  Färbungen  daaa,  wean  an 
seiner  Oberfläche  grössere  Cholestesrinkrystallo  und  Znaam- 
BMahäuftengea  solcher  hallea,  er  erscheint  gleichwie  mit 
OUmmerblättohen  oder  silberähnlloh  glänaenden  Schflppchen 
untermengt. 

Diese  Btellen  worden  gemeinhin  selbst  noch  heut  au 


Aar  lanoiiictie  der  Kntohenplatten  oder  «o  Ihren  «ollfNlelH 
teten  Sande  granalirte  oder  tropfstelnardf  e  Kalkmootfen  wät 
8ie  sind  Md  eingediekte  Terkreidete  etheronetlBe  BobstMi 
(S.  540),  kftld  veiicreidete  FlbflB*VegeteCioiieB. 

Diese  beiden  ProoesBe  oder  Metamorplioeee  keetoke« 
aiHierer  EifahniD|(  zalblge  und  der  von  Monoben  gelehrten 
Motnong  entgegen  sehr  gewöhnlich  neben  einnnder ,  wokei 
jedeoh  allerdings  eken  so  «ehr  gewöhnlich  der  eine  oder  der 
andere  vorwiegt. 

Nachdem  wir  In  dem  Bisherigen  die  Anflngerang  nnd 
ihre  Metamorphosen  geschildert,  und  noch  bemerken ,  dass 
man  sehr  oft  ^le  die  verschiedenen  Zustande  der  Anfinge- 
mng  nngleleh  an  demselben  ArCerienrohre  vorfindet;  wenden 
wir  nns  in  dem  Niehstftolgenden  zu  dem  Verhalten,  wel- 
ches hiehei  die  übrigen  Arterienhinte  beob- 
achten lassen. 

1.  Im  Beginne  der  Auflagemog,  nnd  so  lange  sie  noeh 
keine  erhebliehe  Dicke  erlangt  hat,  ergibt  sich  in  der  Ring- 
faserhaat  keine  sicktliche  Verindemng.  Je  dt<^er  aber 
jene  wird ,  desto  mehr  treten  Verfindemngen  in  ihr  ein,  Sie 
erlaagt  allmilig  eine  schmntaig-gelbe  Firbong,  Ihre  Textnr 
wird  lockerer,  sie  liest  sich  nnge wohnlich  leicht  anffasern 
nnd  schichten ;  sie  vertiert  Memit  ihre  Elastidt&t ,  gibt  dem 
Drucke  der  Blatsfiole  nach ,  worftus  eine  Erwefterong  des 
GefKsses  am  so  bestimmter  hervorgebt ,  je  mehr  sich  bereits 
^ne  EntBtlndang  der  Zellscheide  des  Get&sses  eingestellt 
hat.  Bei  dieser  Erweltemog  verliert  sie  anMSchtli^it,  wird 
dftnner. 

Bei  hohem  Grade  der  Auflagerong  nnd  znmal ,  wenn  in 
ihr  bereits  der  atheromatOse  nnd  Verknöchernngsproeess  sieh 
eingeetellt  und  Fortschritte  gemacht  hat,  erseheint  sie 
schrnntaig-brann ,  Uerhefenflrblg,  morsch  und  nerreissHeb, 
zerkiflftet.  Mit  der  zunehmenden  Erweiterung  des  Oelisses 
weicht  sofurt  Ihre  Fasemng  auseinander,  und  in  die  hieduroh 
entstandenen  Lacken  senkt  sieh  die  Auflagerung  ein,  so' dass 
sie  in  diesen  Lücken  endMoh  mit  derlndesssu  eiaem  sehwle^ 


lif#A  Mweibe  geword«MO  Zellsohoide  te  Bortlhr«ttg  UdMit 
uM  mit  Ihr  verwieksL 

Naeh  nüsercn  UntersaehaBf en  liegt  dieser 
BrfcrettkiiDg  der  Bing feaerhevt  elae  Fettsaeht, 
die  Entwlokelung  von  Vett  in  Ihr  «irn  Grnedey 
bei  der  «le  eeeh  Aeelogie  dee  hei  der  •ogeoeeeteo  Fetlae- 
tMBorpbose  des  Muskelielsehee  statthabeiiden  VorgMigee  dl« 
Ihr  eigeothAmllohen  verftatIgteD  Faeem  OBd  Ihre  Blaelloltit 
verliert  «nd  swfiUt. 

Zun  etherenetdsee  ProcesM  eelhsl  steht  die  Biiiglh*- 
serhMit  In  naher  Boalohaag;  er  greift  vea  der  Aallageraag 
ana  in  sie  nad  aerstArt  dieselbe. 

t.  Die  Zellseheide  des  Oefisses  findet  maa 
in  dea  allermeisten  Fallef^la  einem  Zastaade 
von  chronisoher  Entaflndaagi  d.  t  Vaaenlarisatlon) 
Mtbnagy  Iniltratloa  nnd  Wolstong^  oder  sie  Ist  Im  Gelbige 
einer  solchen  an  einer  Hchlehte  weissen ,  sehr  diehtea, 
sehwiellgeaeewelcs  voa  aasehalleher  Oleke  verwaadelt  nnd* 
adt  der  Blagfsserhant  oder  In  deren  Lüeken  mit  der  Aafla* 
gemng  verwaehsen«  Beatiglleh  dieeea  Zaslaades  der  9Mk* 
nohelde  Ist  von  der  grOsstea  Wichtigkeit; 

a.  Oass  deeselbe  in  Bfleksicht  selaer  latensltit  dnreh- 
sns  In  keinem  geraden  Verhiltalsse  an  dem  Grade  der  Aaf- 
lagenuig  stehe,  da^s  er  selbst  bei  hohes  Graden  dieser  leta- 
lerea  blswellea ,  Obrlgeas  aber  bei  gerlagen  Graden  aehr  oft, 
beim  ersten  BegiBne  der  Anflagemng  eonataat  Ibhle; 

b.  dass  derselbe  somit  ela  sooandirer  sey,  der  sieh 
an  elaem  gewissea  Grade  der  Anflageraag  im  Gellsse  hla<- 
aageseUt*  —  DIess  sohUesst  jedoeh  aleht  die  MfigUehkey 
des  umgekehrten  Verhiltnisses  ans ,  indem  nftadich  —  wie 
noeh  geneigt  werden  wird  —  eine  pcünHtve  nnd  sabstaative 
ehreaisehe  Batafladaag  der  Arteiieasoheide  daieh  die  Br* 
wellenug  des  Osüises  die  Bataiehaag  elaer  loealea  Aalla« 

veraalasseB  kaaB. 
Die  AoBagemag  ktamt  eatweder  als  elae  drlliehe 
Btella  dea  GiBssss  begieaate 


BradM&isHf  fw,  oder  iletet  über  «Im  gTMMSttMkflTalKir 
Arterie,  einen  gnnsen  Abschnitt  dee  nrteriOnedf  Syvieins, 
iber  dfte  gMse  Bytien  Megebfeitdt.  Brnteren  Vorkoftiaen 
leC  gvneinbln  d«rob  lawnle  Anewüiidgen  des.  Ooflteeea-  ni* 
die  y9dmg^maang  «nd  tbeliwelne  Btnpinflon  de«  BistetnH 
mee  In  Ihr  bedingt,  dem  endern  nnm  ein  eng enwInewKrinlc-* 
iMkemeaent  nnni  erande  liegen ,  nnd  wir  l^otten  es  niv  ei« 
oenetltntloneilee  boseiohnen. 

Die  Anflagernng  kömmt  —  nnmentlioh  nie  eettstttnlte- 
neRe  Brkrinkmg  —  beinnhe  nur  im  Arterie»^  «nd  Awar 
in  Aortensyetene  rer.  Be  steht  diese  mit  den  ooneeen* 
tiven  Anomnlien,  wie  besonder»  dem  VorltomiHen  von  nege- 
nnnnfer  CMaesverkndchemng,  von  Anenryemnbildnng ,  Oe- 
fieseUltenitf on  Im  Binklenge. 

Beeftgüeb  des  VoriEommenB  der  eonslltiitioneilen  Krnnk- 
bnit  In  den  wrsefaledetten  AbvebnHte»  des  Aerteni^stem  b»t 
jede  Binflgteitssonie  einen  wir  besehrftoklen  Werth  vnd 
reintive  Oettiing;  immer  wird  nimlloli,  wenn  nnoli  In  einem 
bestimmten  Abschnitte  dieKnmkheitvsrMgswelseetttwIokelC 
erscheint ,  nneh  des  übrige  System  «nd  nsmentlieh  der  Aor^ 
tenstnmm  erkrsnkt  seyn. 

Am  nllerhinigBten  erkmnkt  der  AerteMUsmm')  sn  Ihn 
selbst  der  nnlMeigende  AortenseiMnkel  und  der  A^rtenbegen, 
sedenn  die  Aorts  nbdominslis,  hlersnfdie  A.  therneiesr. 

Bfersnfibigen  #6  Art.  Hennlls,  die  ernrsles,  die  Htncse 
Int.,  die  corodsHne  eordls,  die  Stimme  der  Blmnrteriett,  d.  I. 
dhB  Caroüden  Innertielb  der  Sobedelhöhle  «nd  die  vertebmle« 
mit  Ihrer  Verewelgong,  die  oterinne,  die  bmcMsles  mid  die 
snfaintTiae  j  die  spennntlcHe  Int. ,  die  esrotls  com. ,  die 
kn^gi^trione. 

Bs  M  merkwürdig,  dsss  gewisse  Arterien  nnr  h6elmf 
s^tdn  wnd  mit  hOehst  seltenes  Ausnehmen  gewOhnlloh  nwr  Is 
einem  sehr  «Mergeordneten  «rsde  erfcmnfeen;  Meher  geW 
rendieArt.  mesenteriose,  noch  mehr  die  oeellno«,  die  4mi^ 
nndn  rentricirilv  «^e  hephties,  ifi«  Art.  epiplelone. 

Im  AMgsmsiaen  enrtspilMit'iles»  Bknie  naek  der  i 


i«ll  de«  V#ric«wii«M  itrIletmorpiMMen  fci  dvr  Awthg^tmägf 
■«neatlMi  Uirer  Verfcagehewmg ,  «ad  ebea  m  d#r  Abmh 
ffmiMMumg. 

DM  iyanvCrlMiM  VoikonuBM  der  varMliiedaMB  tlth«r 
dfirtortM  fimümle  --«  onide  AnflHrMriBirt  V«rinMl«niBf| 
atkeromatSiar  Prooes»  -^  In  mitspreoiiandeti  Arfterien  Nftd^r 
KCrfOTbiMlaB,  wie  ^s  Bise«  boobadlitet  n  iMbM  hdl^npi 
tot  nd  al0  OeMt«  ««fttallt^  habe«  wtr  elMrMito  bMC  mit 
der  hi^feii  MOfhif en  Strenfe  naohweiami  ktaaea^  Mid  iadan 
••  mMderenwIto  M  iitt0w«r  Aasiabt  dar  ooaatti«tta«allaa 
Kraakh^lt  ateht  voo  allaofroaaani  Belaaga. 

VagcmalB  aeltaa  lat  die  KrankliaÜ  Im  ByaCaaadar 

Lang eaartaria;  tat  ala  Uer  voriadig,  aa  lal  ale  Imaar 

«Mb   faa  Aartaaasrataaa  und  aiMr  la  alaas  baMMIilebaB 

Orada  sag agea. 

I  ia  daa  Vanan   könnt  dia  AoHafaffaay  kaa«  |a  ala 

I  alaa  aaastItatloMlla  rw,  ttberall  Ist  ala  aimllah  klar  iria 

ekM  aaeaadära  BraehalBaai^  badiogt  ^rab  alaa  wia  inawr 

I  gesatate  VerUngaamaag  das  Btafatraaia  (vargl.  Kübakhallaa 

dar  Vaaaa).  Dagagaa  lat  la  daa  Taaaa  alaa  krankbafta  Sil- 

daaf ,  waao  aaahnlabt  ale  rala  aanatltattanaMa,  binif,  die 

alaa  aabr  baaabtanswartba  Analaffa  nlt  uasarar  KiMikbait 

dar  Artartaa  darttallt  9  w  ahid  dieaa  diaaafanaaataa  W aaea^ 

atalaa.  -*  Uabardlasa  lat  aa  vaa  froeaar  WlabÜgkaH,  daaa- 

tdia  Aallaf  araag  ia  dar  Vaaa  gawOballab  la  alaaai  habaa  «tada 

Statt  bat ,  waav  artarftOaaa  Btat  ia  diaaaiba  alaatrtaC  (Aaaa- 

rjraoia  variaosaai>. 

Baa  •eaotalaabt  erfibt  la  daa  Yarkaanaaa  dar  Aaf^ 
lafaraag  aad  Ihrar  varaobladanea  aonaaaatiraa  Sadtiade 
kalaa  ipaaaatlloba  VeraeMedeafaalt;  9B  aobaiat  aaa  Bbflfaai« 
dIa  Baaiarkiiag  Haaaa'a  riobtif ,  daaa  bat  Walbara  dIa  Bf^ 
hMikaaf  dar  Aarta  abdantaalbi  biaifaraajmd  tadbeaaadaia 
a«  bdbaraa  Oradaa  gadalba)  ala  bat  Miaaara« 

Daa  Altar  badiagt  dagagaa  badaalaada  DataraaMaia^ 
Am  f  awffbattabalatt  lat  dIa  MraakbaB  iraai  M.  bia  ran  iBf 
Jaüra,  aBaln  dla  Bataaa^aag ,  daaa  ala  la  alaan  ifatadaa 
Bokitaaakjr  Aaatoaia.  U.  Bd.  85 


5M 

VMUltelflM  mit  dem  Aker  «b  flftvigk^At  Miiekm«,  nmä 
dsM  tfle  dMD  Ortttoeaalttr  gMohflam  «I«  Bsgel  »tüanuaey  M 
nickt  bepHndet;  bei  vielen  Greisen  dntirt  sie  nlehnäBlMi 
ebne  fiweiM  •m»  einer  flHUieren  Lebensperlede  and  M  vie- 
len andern  wird  sie  v6Uig  verminet.  Dne  hebe  Alter  Uetet 
Hbrif^ens  In  der  ilim  elfenthömUelen  Erweiteren^'  der  Arte»* 
rien  eine  meohnnleche  IMepeeltlon  der.  Unter  der  obgwnnn-» 
ten  Periede  ist  die  Krnnklieit  wolil  seltener^  jedooli  inannr 
nocdi  hftaig  gen«|f  in  den  Dreinaig^niiren ;  von  liier  nb  wird 
sie  aber  nnffiillend  seltener  and  kommt  nenentlleh  anter  dent 
M.  Jnbre  meist  nnr  nis  Urtlleke  Krankheit,  bedingt  in  an- 
gebornen  oder  rrflhseitig  erworbenen  Anomalien  der  Oefiss- 
stiamM  and  des  Heraenn  vor.  Diese  gilt  insbeseadere  vea 
ikrem  Voriiommen  in  der  Pabertfttnperiede  and  Im.  Undliekes 
Lebensalter. 

Wenn  wir  ans  noa  nach  all  dem  bisher  Vorgotragenea 
na  der  Frage  wenden ,  worin  das  Wesen  der  Krankh^  be- 
stehe, so  geht  ans  «nswn  Untemaehangen  nn  bemerkenn 
werthen  IMtrigen  hioEa  hervor: 

i.  Es  ist  die  Aaflagerong  darehaas.  nleht 
für  das  Produkt  (Exsadat)  eiaer  Bntzfindang 
der  Arterie  sa  haitea.  — Die  vorhandene  ohronlseha 
Entnandang  der  aellsehelde  des  erkrankten  Geliaeos  Ist  fhnt 
tamer  eine  seeandire,  oonseoative  Ersoheinnng,  die  rtoh 
nn  der  bereits  etnbllrten  Anflagereng  hinsngosellt 

9.  Es  int  die  Aaflagerang  eine  endegene 
Prodaktion  aas  der  Blatmasse,  and  swar  •«- 
meist  nas  der  Fibrin   der  arteriösen  Blatmasse. 

0.  Ihre  Entstehang  secnt  eine  oigeathiiaH 
liehe  Blatcrasis  voraus.  Diese  ist  vor  Allem  als  ear- 
dtoale  die  arterielle;  wolehe  .besondere  Eigenthindieh- 
imlt  Ihr  eher  nasserdem  »akomme,  Ist  a&arSSeit  vUügaa* 
bekannt.  —  Die  Beeohnldigang  der  Arttritie ,  eine  von  Al- 
ters her  sieh  ftnrterhende  Sehalansleht ,  mttseen  wir  nls  «ia 
sar  Seit  anbegrandetes  Aasknnftsmittel  halten. 

4.  Die  Artorleakrankhelt  eombUirt  nloh  d^-^ 
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■  to  veAlf  er  alt  Tvkerealose»  je  entwlokelter 
« I  e  li  t  Se  Ist  dMta  MswelMkaft  mb  MeHe  die  InBiiBl»^ 
til  ¥egriMet,  weMie  wir  M  f  reaeea  Aaenryemeii  desAor« 
teaetMBOies  eeMtaat  beebaehteo»  Der  Oraad  dtoM»  Verheltoee 
letvakeksMit;  eeleleber  rer  der Hewl  aieht  ottwehreeheiBlIeh, 
den  jene  loHNialtit  bei  der  Aeluitfehkelt  ^dmAvümgmmmgu^ 
preeeeeee  ale  Feeei^teAiaMolieldoBif  alt  den  toberealiee« 
dwek  BreeMpIkiBg  der  ArtoriaUMI  vnd  det  MetMleiee  um 
der  Blntmeeee  «i  Stesde  koneie.  —  Deg-egen  beo^ 
•ehtet  mee  aekr  kä^iig  neben  dem  Aaringe«- 
rvn|r0procee»e  m«d  eeneetlieh  neben  Arterie»^ 
▼  erknAohernniT  eine  excesalve  Vettblldnng. 
Meae  eraeheliU  —  abgeaeken  ven  der  FeClbvoht  der  Bing«-- 
Ibaerhaat  nnd  den  atberoBaliaen  Preoeaae  —  Temnge«- 
«elae  ala  Vettnahiafteng,  iwnal  In  der  Nite  der  vetkniehep« 
Cen  Arterlen  jult  Sehwvnd  doa  MoakelielaolMa ,  In  dar  Nihe 
vea  Anewyamen,  nebatbel  ala  eijoedirende  Fetimenfe  In  dar 
Btataneae ,  l>epot  von  Ckoleatearln  In  CWlIenatalnen  u*  dgir 

&  Die  Anflagernnf  «nd  Ibre  Metniierphe«' 
aen  haben  ■ekrfnelie  hfteliat  wlahtlge^  blaher 
gans  nnbencbteCe  Analegien.  WlrührenderKttane 
wegen  die  wlohtlgateB  hier  an:  die  nnier  gewiaaan  S^- 
dingvigen  anch  In  den  Venen  vorkeauBende  Aofingerang , 
die  (bei  den  Krankheiten  der  Venen  »n  beapreehenden)  V#* 
neaaleine,dledleTerachledenenFibringeilnnnngen  hafleila»* 
ayateme  nnd  Im  Hersen  bekleidenden  nnd  aeibe  na  dleCMiaa«' 
nnd  an  die  Hernwand  anldthendenHUllen^dieGewebanmatal- 
(nag,  welehe  diese  Flbrlngerinnangen  im  Oensssysteme,  nnd 
welebe  selbst  Klbringerinnaagea  anaaerhalb  des  Geüassystems 
eingebea. 

Die  Folgen  dieser  Krankheit  nkUokwIrknng  anf  den 
Oedammtergnnlamna  alad  blaher  nagekannt  Fflr  daa  deliaa 
aelbat  lal  ea  Krwelteraag  la  veraehiedener  Form,  Iftr  die  ro» 
Ihm  abgehenden  Aeate  Verengerong  nnd  vdUlgeVeraehUaa«* 
anag  Ihrer  Oatlen  —  ein  besendera  wenig  gekannter  nnd  he* 
nehleler  hSehat  wiehtiger  Folgenatnnd«  Aclarien  vom  ge- 


riag^reü  Cdllbe»  werden,  wean  nie  verkaödiert  «iiiil,  nd 
äke  AwAhg^tawg  Mda«ert,  endlMi  ebtorirt  md  dbUtefira. 
Bt  tot  ünriier  wslineiielBUob,  daM  mioIi  die  eapllforea  Arte- 
rlttt  IM  der  Aväugewumg  erkranban ,  aad  daaa  aofliirt  BUfblfe 
dar  dadarak  araoliwartaa  «ad  aai^obaiieB  ParafaaMttit  dl« 
EraMmair  lOMiiMatnad  aaffeliobeBwIrd.  Batdea  kaiia  «bar- 
diaaa  die  Unaaha  «ar  Batatataang  rm  apaaCdaar  gaagrla, 
aafeaaüaiaii  ttaokaaea  Braad,  Mciattoaäoa  dar  0awaba  war- 
dea.  BadMdi  ist  eibe  sowobl  ia  graaaeii  Arteriea  ala  aoeb 
nad  aWar  iasbeaaadara  aa  kleiaao  k&aAg  an  baobaditeade 
Falf  e  dibse^  Kraakheit  die  spoataaa  Slarreiaauag. 

Noob  babea  wir  am  Soiiimiae  aiit  Bealebaaif  aaf  de« 
(ß^  4M)  bei  deaKraakfaaitaa  derlereUappea  VariiaBdelta  aa 
erwthiiaa;  Aa  dea  AorlaUappea  Ictant  aiae  VbrdMnaf , 
AnlötlNuig  derselbea  an  die  Oaflaewaad  »d  Veraolneiaea 
daraalbaa  aaterelaanderÄitaeaaeouliverdebraaipftiDg',  Mise- 
atakaag  aad  Veifcadehennig  rw.  Wir  babea  berelta  aa  dea 
aagafllbriea  Orte  bemerkt,  daas  dieee  Krhraatraai^,  die  ia 
derBefel  den  io  einer  ▼erferflokteaLebeoapeiidde  aiiA  iaaf- 
eam  nad  .nnveisnerkt  eatwf einladen  laeaflloteaaender  Aorta- 
klappeii  »nai  Orandb  lia^ ,  durahaas  aldit  oadooardiCiaobeB 
Urapraafa  eel,  aeadem  in  elaer  exaedtreadaa  Aablldaaf 
aiaaa  dar  tnaera  Gallaabaat  aaaleifen  «abUdea  aaa  dar  Blnt- 
maabe  aaf  die  i^enaanten  Klappen  beatebe.  Sie  ist  ffeoielabia 
mit  dIfiBMr  Aalla|^raaf  im  Aerteaatamme  aad  Erwetteraai: 
doaaaiben,  mit  Aaeorjaaiabildiiaf  oonib*airt. 

d.  Afterbil  dangen. 

Sie  siad  Im  Oefftsssyeteme  Oberhaupt,  zamal  a%er  is 
artdriOaen  aaf  aelir  wenige  beeofarSakt. 

i.  Aa  Prodoktio«  von  fibreidem  Aewebe  tat  die 
Saiereae  der  ZeHaobeide  in  Feige  ihrer  ehroaiaoheB  Katafe- 
dvng ,  aad  aaeh  wohl  die  Umataltang  der  Anflagerawit  ■■ 
eiai^m  aelebaa  in  maaebea  FiHea  bb  BeaaeB. 

t.  Biaa  aaemaieKaeoheBpradaktieB  MfliBl?«r: 
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«!••  MttaA»rpk»f  0  dei  Anfl«s^'^B^7  ^n 
4er  wir  im  VmIcm  4«i  Nithin»  «fttriert 
WMgMt  ihre»  VeikoiiMiie  In  4ett 
AkeebnitCen  des  SyiHae  eieiii  mU  dem  V« 
ilif.  «MB  Arqpde  UeffMdeo  Sckrairiauff  der  Atteriee 
(der  AeflNrweHr)  ia  EiAUeief».  Mee  dewriie  gUt 
vee  ifeieei  Viifcemieee  »egjgiieh  der  liaifciiHrledii 
wA  dee  aeeoUeoblefl. 
y)  «le  kreldlce^  s5rteAArtige  CeiiereUeseii,  mm 
depie»  die  elhWNiMtaeMMMe  etegedWot  vMden,  eder 
im  deeen  eieb  die  sa  die  vetgeeemitee  lfennlieBpi«m^e 
«« f.  w.  ebceeeUte»  mrlevogetelleaee  «HreweadeH 
lieben. 

r^  0}  ele  Verkpdeberaef  dea  dueli  BeMtadseir  «i< 

«<^*«<'^  Kuedel  eaC  die  innere  OeilmMiobe  reieelMaten  dIk 

of *  tarireedea  Pfrepfee,  eeehJeaeg  vo»Mii%  c« 

its «'  eiMm  Ibreide«  «trence  vnet«Met  we^denw 

if>  «,  Hdebel  wiehli«  iet  die  I»  nekriMlMi  «ednee  m^ 

Aä^  koMMedr  •nemele  Pelt^rodektlen.  Sie  iet  Ueber 

ier  ^  blees  nie  CheleeteedeKeheU  dee  ec«ene«ileft  AÜMMie  der 

inü^  Arterlen  befcnnnt  und  gewerdift  werden,  (eiage,  Oelllver.) 

Aikii'^  Neeb  wlobtlgdr  int  nnnerem  DnfArhnlten  nneb  wegen  ibren 

pder^  Velgen  die  der  StenCesln  der  Maskeln  vergfelebbnre  Vett- 

gef^  eaebt  der  Bingfnserhent  (8.  548^  and  ein  ronnefgflilägee 

p^  Interesse  bietet ,  nn  nnd  für  sieh   sowebl,  nls  nueb  wegen 

vbiMbeker  A»elegie»  die  nnMniUek  mii  ANefien*Verfcelk>be- 
reng  eieb  eesibinireide  esoeesive  Feltblldnng  iß.  Mf ). 

4.  um  VorkepHM«  ren  Cyeten*lllldenir   ^  ^^ 
Arterie  Meine  k4ebnl  seltene  ■moheinan»  Hirn  bet  weU  nur 
In  der  9ßellsobelde  derselben  eder  in  dem  bsenebberien  geM» 
«ewebe  8tnlt.  Wir  beben  neeb  nie  etoen  VnU  fcleeen  keeb- 
y  nebtet  (Cerv leert  bei  nnoh  nwei  ven  Ihm  beekeohtelee 

p  Villen  eine  Tbeeile  der  Anewyemn-Hldnng  fstsnebi»  dif 

)in«st  ihre  WidMegang  «nd  nie  Anhftnger  gefteAen  bet) 
fiw  Tüberkiiiejie  kemmt  hiereo  wie  Im  gnnnen Blnl«* 


^ 


wMki  nt,  Ole  Afifl^B^fiiiii^  MMi  aaeli  dea 
ijl^  M7)  g^ipifcanea  Aadantang»«  elMM  Malogva  ProoeM 
•ilar,  irüifee  AvIRmmi«  i*r  gMiamMi  lürnkheic  m  lote- 
f«M#  dftdfiroh  gewiont,  d«M  letstere  ta  vmAsm  djrsteaM 
«te  iMMstlMloiieUe  aloht  vorMmt« 

<•  Der  fcrek«l|^e«  BBtsrtaey  wMentelien  die 
«rtaeeni,  diokwttidiftrai  Arlerteo  McenUloii  mofeiiie  to- 
JuunriliM  Weise.  8ie  lilldea  blerte  gegeniber  den  Veeen  ei- 
nes eoharfen  Contrnst.  Während  mnn  die  dnreli  eine  kreb- 
eftfe  AMemnsse  blndnroligebenden  Venen  in  Ibren  Wbndnn- 
gen  fcrebeif  degenerirt  nnd  ibren  Kenn!  von  krebeigen  Wo- 
«iMnHven  binilg  vAUig  eMnriit  finde» ,  neigen  sieh  nebenMi 
•die  Arterien  nntieriebcl  —  BO^hst  netten  lit  im  BinUnng« 
mit  der  Seltenbeit  ven  epentnner  Blntgerinnnng  in  den  Arte- 
rlen ein  nun  eeiilMr  eleb  entwickelndeB  Gebilde  krebeignr 
Nntnr.  Velf^eno  n.  A;  imben  die  seltene  Obtnrntfon  der 
Aertn  nnd  lileene  dnrob  einen'  Pl^opf  krebslgen  Cbnrnktern 
In  einem  Indifiduum  mH  nllgemeiner  Krebsprodoktien  beeb- 
nelitet.  Aneh  die  fieitenheit  des  Krebees  In  dieser  Ferm  — 
f  rlmi ti ver  Arterlenkrebs— -ist gegenüber demMem 
VeriEenwen  desselben  In  den  Venen  ven  WlobttgkeM. 

%•  Anomnlien  des  Cnlibers. 
A.  Brweiterang  der  Arterien  (Anearyena). 

Wir  besebrinben  nnn  In  dem  Niohetfblgenden  nnf  die 
SAustinde  ven  elgentliober  Brweltemng  der  Arterle  nnd  ver- 
weiesn  semit  die  fiostinde  reo  Anenrysmn  spdrimn  j  ^on  A. 
I)  ven  A,  disseeting  nis  nicht  Mefaer  gehdilg  naf 
CepHeL 

Indem  wfer  die  fintwlokeinngen  der  Arterien  nneh  Cell» 
ber  nnd  Miehtlgkeit  Ihrer  Wendung,  wie  soiotae  in  sieh  by» 
pertrepblienden  Organen  (im  schwängern  Uteros  und  bei  pa- 
tbelegiseben  Mnssennnmdimen  der  versohiedennten  Oignne) 
blees  nndenlen,  wenden  wir  «ns  nn  den  selbstsUndlfen  In 


■rkfMlnwff  d«r  Arteriaahtate  teiirtm  BrwiltmNisgM  4er 
Artorln. 

Vor  AUm  tedM  wir  i«d««lil»ft(ktff}  «ie  b«#lag»ntai 
UBsCiade  bo  eriinora,  iiator  dMM  sM  dl«  Brw«lltr««c 
•iMr  Arterie  eatwiekeU.  DIeee  sind: 

1.  Biftseln«  BrwellenNigeft  entetelM«  okee  elokclletfi 
ItaMnreriedeniftf  In  Folge  eliree  Vorloetes  vee 
KUitloltit  aadCeatraotllltftt  der  Arterienhietes 
d.  I.  der  ItHTf^Merlnet  md  der  eliMdoehee  Seblelitoy  oder 
le  Voige  einer  durch  ueehneleolie  Hindersleee  gel 
oetBten  eBbeltoadea  tberaifteeigeB  Aaftlliiag 
einee  Arteriearokre  oder  nveh  weht  eiaee  ga««* 
»ea  Abiebalttee  dee  «rterlOoe»  Sfoteme.  Man 
beebaeirtet  edehe  BrweltenHigea  la  Folge  dee  eretge» 
aanaien  Momentee  beeoaden  ia  der  ▼orgertobtea  L«k 
beaapenode  Kobr  gewIlhalMi  am  AortoMCiiaBe  9  «aaat  as 
aQfctelgeadea  AerCeneebeakel.  Solileo,  wao  aae  gbtigeae 
Bawabrocbeialloh  diakt,  Clocqaet'a  awel  BoobaoMaagea 
Toa  Anearysna  eiraeideaa»  (oder  Veite  aifeifaMa)  hie- 
iMir  gehdroa,  d.  i.  das  Aaoaryeaia  alcbt  die  Folge  ftni  aao^ 
gebreiteter  ohroniBeher  Batsüaduag  oder  vea  Aaflageraag 
geweeea  eeya ,  so  Iciao  elae  eoidie  BrweMerang  aaeh  aa 
grdeeoroB  Aboehalttea  dee  Artorlea^Byatomoe^  ja  eelbet  iber 
dao  gaaae  Sfaten  anegobroitet  vor.  Bei  dieeea  Bnrelteraa-» 
gea  eiad  die  ArterleawäBdo  dtaaeri  weieber  aad  aaehgie^ 
Uger,  die  BiagflMOriiaQt  erbleicht  Bio  Brweiteraiig.  ist  ihrer 
laeh ,  aanal  an  AorceaelaBaBe ,  arit  AaeaahHO  eiaer 

wealger  aoBbllead  stirkereta  Ansbiiehtaag  der  Coarexi* 
üt  OB  den  aatMeigeadea  Aertoasohoakol»  elae  glelehiOraige 
oyHadrteohe,  oder  sie  ist)  als  segeaaaotes  A.  oiraoldeiitf, 
ia  der  Art  nBgloiehlOradg,  dass  sie  alMreohoelad  baM  dieeea 
bald  Jeaea  Abeehiitt  der  PoHpherlo  iborwlegty  woraao  der 
geselülag^tOi  gewaadeae,  um  elae  Ideale  Aohse  godrokie 
VerlMtf,  die  stelleawolsea  ttberwlegoadea  Aaebaehtaaged 
dee  erkraaktea  dellseos ,  so  wie  seiae  Veftiagetaag  ker^ 
vergekOB. 


BIß  SrwtitorattgM  icoji  M^bsaiaelie«  Hin* 
derBissen  aielit  ma«  sowohl  on  dor  Aorta  oIs  aiMii  voi^ 
«•gmi!.«»  dor  Lii4g»B«rtorio  «fd  ihroAAootoA  in  Folge  der 
foiflokiodooorliCBtoo  fickraotniogoo  deo  LBOgoupTooo^yaa, 
die  eioe  orophworte  tajoottoiMmkigkoit  Mioer  GopHUritit 
te?«iii|r#o,  M  SloBoooo  im  liofcoA  Hofsoo  «.  0.  w. 

9*  Dio  okroniooke  Snt»Aiid«Oig  dor  SKoil« 
ooboido  dor  Artorion  kodiofi^  wio  sokon  komrkt 
iMtdon»  ioFolgodorPoi»ljrBiffangiliroroloo4i0ohoH8oftiok(o, 
Brweitomag  doaC^of&soos.  Mio  bot  dioao  boioodors  op  Aar- 
loMtooMDo  »a  boobtohtoo  OologoolMit,  oQooordom  mog  aie 
cinroi  odor  dem  oodorn  dor  bofeonot  gowordoooo  VdUo  vea 
Anonryomo  oiraoidoom  com  Oroodo  gelogen-  hobon.  Sioe 
bomoilmiowortbo  LooaUtftt  biotot  noob  S.  8M  dio  bi  ^oer 
mii  PoiioordiUe.oomMiiictoB  Sotstodoog  dorfl&oUoohoUo  bo* 
gilfaidotoErwottomiig  dor  Uiopmogeotioko  dier  boldm  Arlo* 
ibMiitimmo  dor.  INe  Foan  dieoor  Jfirwoitoniogoo  iot  im  AU* 
gomoii#A  dio  oyliodrioobo. 

|lio  ia  doo  bMior  ordi tortoo  awoi  Momonton  begrilnde* 
too  Bffwoiteniogeo  otolieo  booftgUeh  dor  die  KrweiConiBg 
Bmlbofoodoo  ArtorioowwdoogOBoonto  wohto  AaoHryo^ 
flioB^daoA.  vorom  der  $  »ob  «ntenobeidot  bIo  jodooh 
vott  AMWjNHBOy  dem  Bum  Uomtt  gteiobaom  oloo  wobobIU- 
ohofo  imofewieobo  atflfaog  ole  asudlBge  »agootohii  dnreb 
die  BoBOBBBBg  ArtorloolBBiB. 

8«  Die  ollormoiatoBy  gomoiBbia  ootor  Aaoa-* 
ryomoi  opootoaeB  A.  bogriffoBOB  «od  avgloiob 
dio  BlIorwiebtlgotOB  XrwoiteraBgon  oÄody  vie 
wir  BObo«  SL  M*  •Bd4i«totOD,  dio  Folgo  dor 
Aii#logoriipg  oiAoe  dor  inporii8efiosb««4  »ao- 
logOB  fioblldoB  »ÜB  dor  BlolmoBoo  onf  dio  Ib-» 
iMBfltoho  dor  Artorio  iib4  dor  ooABoootivo«  Br« 
kronkuBg  der  AlBgloeorbBot  opd  ZoMookoido. 
UfBo  Krwoitoraag^B  find  ob  ,  die  moo  boU  jobor.  noob  4ob 
AoeoHotoB  oiBor  boI  dio  Srhekoog  der  Conotmotioii  ihrer 
Wiodo  BiugohoBdoBUBtorBQchiuig  ia  eio  A.  voram  «M  oia 


iu  #piirU«9  9Ht  Mik  «iMB  vw  itn  Boart »'«dlM»  AfN 
«Mit  4(ir  X#U«i»Md«  ilee  €Mi«Ae«  »MwiIoInwuIoii  Müif« 
Ui  «In  A.  ▼•xan  md  «it  A*  i^IxtKm,  MitdtoM  l«telfiM 
U  •!•  A«  mUta«  #xt  mid  ein  A.  aUlvi»  lui  9iß§ 
keralo^np  «i  aonilerji  »ifili  hatUfhi»,  -^  0to  «M  m 
fon»tf  w#toke  wdAT»,  irt«  «wuMtfloh  CraveiihUrf 
■iMtipMi»«!  dftii  IUaal(ftt«a  dtr  Mttomlfolieft  Bcrli«iiNr» 
ktoMnMä  der  ftoMernVom  eintheilten  in  «laA*  dif^i«««} 
fttflifofnie  wd  ojriindroUeva,  «te  A«  «»eeUiiraey 
od«r  dtf  l0t«<CfMMa(e  (Craveliliier)  iiMifcM»»d»ffi  lii 
dM  A«  ao««  r^apaoi  d'ampeal««  nlt  MiiB0«  AfOilMi 
A.  piri|^hdfl««e«9  seniineriplieri^afa  wd  k  ho»« 
s«l«raa  luid  das  A.  ««a«  r«#peoi  de  poehen  • 
oellet. 

Ai^M  Krwelteniageft  als  dM  iMkaaendere  geatjaW^ 
«OgaaaiHita  Aaeniyama,  apantaae  A.  aaUaa  «m  dar  dafaiM 
atand  der  aiipmtUeheä  telgeiidea  ■rffrierai^ea  aeye. 

CUeieh  Siacaaga  dieaer  Srdrlerpa^ßao  aiAaaaA  wir  ke«*» 
«4gUok  afaiar  Bialkeilaog  dea  AaenryaNia  akerkaipl  dtiBe« 
mwloMg  jQeokeo,  ea  kdnae  aiok  eine  auC  die  amUeadaeken 
VarkilUdaae  der  Arterieaktate  kMlria  aak<Aai«aae  fitottab> 
luf  der  AMwyaaiea  eiir  aar  gi^dw^km^  8Ur«ac#» 
kesiekea  nad  kieraaa  aomll  aiokt  eine  Anfktellaaf  weaea^ 
UekdWcvwter»  aekav(  ir^aeaderter  Artiai  kerferfekaa,  in- 
deai  die  Ctofmdlage  Bm  Bntalekmc  dea  Anenryame  iaaier 
dieaelke  aey  ^  —  ea  kake  eine  von  der  inaaem  Fenn  entaeai« 
aMne  Slntkalliuif  allerdiafa  ikren  praküaoken  JNateea,  aie 
U^nne  aker  wegen  der  Akkdafigkelt  der  Venn  tm  der  ani^ 
leariaeken  fltdniaf  keine  weaenttteke  aeyn ,  end  we^an  der 
viellaoken  UekergSnge  der  Voroe«  kelae  aekyf  geaandertin 
Arten  noiaeUen.  — >  Wk  entkaken  nna  Akrlgane  der  keaen- 
deren  Sokliderang  der  okf enaanten  fforaMtn  naek  den  An^ 
Cl*en  dar  Beekaeklaa,  well  aelke  dofek  die  BAekalel^,  dfn 
Iknan  Im  VarMge  an  den  f  eeignelen  ^teUan  geankenki  wpr* 
den  aeUp  MUT  flenüg e  vnnMindltok  werden  dirtten. 

Oea  «jientnna  An#aryaain  eraekeini  in  apIner 


QMbiiirohfe«  DMh  aitet  PankCen  «einer  Perlplierle  lü«  eis 
eyllDderfOrafge,  oder  wemi  «le,  wie gew5l»lieli,  bmI 
llireft  fceidea  Beden  hie  ellmttif  ebnlmmt  und  in  das  eer- 
aeie  Cnlüber  des  Oefieaee  ensliaft,  als  eine  epinrdelfOr- 
nige  —  A.  diffnsnm  oylindroideun,  fnalferme, 
Crnvelililer'e  A.  eone  Paspeet  d'amponlea  p^rl« 
pli^Ttqnee« 

Hat  die  belcennle  Erkranknnf  der  Gefisehinte  an  einer 
ttelir  oder  weniger  soiiarf  nmseliriebenen  Btelle  von  beden- 
tendefemFlAoheninhalte  Statt)  so  erweitert  sieh  dae  GellM 
an  dieeer  Stelle  in  Porm  einer  urspriniflloh  aeiebten  Ami- 
bvehtiinf  y  die  allmilig'  en  einen  an  seiner  Grense  am  Oe- 
fissrebre  verflachten  Sacke  wird  —  sackförmiges  Anen- 
rysma,  Crnvellbicr's  A.  sons  l'aspeet  d'ampon- 
ies  semipAfiphdriqaes.  Dasselbe  ist  der  Fall ,  wenn 
bei  diffaser  Brkranknng  des  Oellssrebres  diese  an  einer  oder 
der  andern  Stelle  von  namhaftem  Flicheninbalte  Überwiegt; 
das  Oeflss  Ist  flberhanpt  erweitert,  insbesondere  nber  im 
Bereiche  der  letntgedachten  Stelle  in  Perm  eines  aa  aeinem 
Abfange  vom  Seiissrohre  ringsum  nicht  scharf  begrensten, 
sondern  wie  im  vorigen  Falle  verflachten  Sackes  nnsge- 
bnehtet 

Bs  Is  begreiflieh,  dass  das  eyliadriscbe  und  splndeMr- 
migeAnearysma  imVerInnlb  sehr  gewMnlieh  «i  Felge  einer 
Aber  wie  gen  den  Brkrankung  seiner  Hinte  an  einer  oder 
der  andern  Stelle,  oder  ohne  eine  solche  an  einem  dem  Stosse 
der  fllntwelle  veraagswelse  ansgesetnten  AbsobnitCe  (wie 
n.  8.  die  anflifeigettde  Aorta  an  ihrer  Convexitflt)  an  einem 
anekfArmigen  Aneorysma  wird. 

iMese  Anenrysmen  sind  nicht  nnr  sehr  hinflg,  sondern 
ImAesendore  ansgeneichnet  d«roh  die  anss eror den t li- 
ehe Ordsse,  za  der  sie  seiir  gewöhnlich  gedelliett.  Die 
mertwflrdigstea  nnter  Ihnen  sind  jene ,  wo  Ae  sncUge  Ana> 
bnchtang  einen  Abschnitt  der  Perlphetie  det»  eefSsees  so  betrHt, 
dass  die  dem  Sacke  gegenüberliegende  Oefisswand  ihre  ner- 


i  €MüMt  Mft«M(Mi  hst.  Me  iibMi  ileli 
nm  alt  elMm  Oalfla  aoMhitiiddA  Ai««qr«B«. 

Me  Farn  dieser  «aekfOrmIgea  Aaenrfamaii 
ist  in  AilfeiidUen  dl«  rsAde,  jedoeli  fetflvea«* 
MtlMi  aekOB  arapraBgUoli  elaeliBfllek  rimde,  Mnlsohe; 
•Mfc  Maigtr  dafwarirt  die  mda  Fonn  to  Varirafb  dar 
Seil  ia  FMge  ttarwiafaadar  Rrkmakaag  dar  «aflbishiata  i» 
dar  Waaduaif  das  Aaaanraaia  aa  Taraahiadaaaa  Stallaa  adf 
■aaalglknka  Weiaa,  iadaai  daaa  die  BrweiCaraaf  OMlir  «e«* 
aigac  aoraraitaad  aaoh  aiaar  Blohtaac  yn  gaaehialiC 

SadUaii  aalaiahea  aialit  selCaa  in  Vnitof«  der  Makaa 
aalJialikrtaB  Aaaaryaaiaay  des  A.  eyliadraideom,  ftiaifoma^ 
aaaaübjna,  iadaa  die  Brlcraakaag  dar  CMIaaiitote  aa  aiak« 
rarea  Steliaa  vaa  gewöholioh  nicht  aa  betricMiobea  Dai«* 
fluige  oad  iaaariiaib  eiaer  etwas  sohirferea  Begrenaong 
dberwiegty  eeoanad&re  Aasbaohtnagea  in  Form 
voa  rnndliclien  oder  oonisohen  Erhebangea 
oder  Bookeln  —  Craveilhier*«  A.  soaa  Taspect 
d'ampoalea  a  boaaelarea.  An  diesen  Backoln  selbst 
können  sich  sofort  in  derselben  Folge  Aasbuchtangen  einer 
awaiten  Ordnung  (eine  tertiäre  Aneurysma-For- 
natioa)  aasbildaai  die  einander  in  verschiedener  Weise 
fiberragaa,  so  dass  das  Getftss  einen  nngleicIilOnnig  ge* 
läppten  Back  darstellt 

Betrifft  eine  eylinder-  oder  spindelförmige  Erweiteruag 
ein  GaOssrohr  ia  bedeatendar  Strecke  angleichfOrmig  und 
sOy  dass  sie  an  verscliiedeaen  am  Kreisamiknge  des  GelKsses 
abwacbseladea  Stellen  flbarwiegt  y  nad  das  GeflUs  augleicb 
eine  Ansdehnang  in  die  Länge  erleidet,  dabei  einen  ga- 
acUäageltan,  gewandenea  Verlauf  erlaagt,  und  wohl  auch 
hla  und  da  um  selao  Aclise  gewortbn  und  gedreht  ist ,  so 
ersehalut  abenud  die  Form  dea  sogenanutaa  A. 
airsaldaum. 

BeattgUeh  dar  Coaatruetioa  dar  Waadaaged 
dieser  Aaeurysmea  ergibt  sloh,  weaa  wir  derKatwl^ 
okaluag  d6r  Maharlgaa  Farmen  Mgaa,  Naokatahaadaa : 


M»  Wtade  dar  gtowfltoNia  Mvtor 

ftb«iBo|uitt<ni  hat,  ma  doa  staAÜi^Mi  erkrankten  WUitra 
der  ActeKia  aad  stellea  demg eaäas  ein  aef  eaaaatiifl  A.  t«-p 
rttm  dar«  Me  iaaeffe  Sehlekle  bildet  die  Aaflageraaf  ia 
Ibrea  veiMldedenea  fluatiaden  veo  Opakaayta,  MnMerO»* 
üaiduff ,  athereaialttaeai  Proeeaae  eder  VerfaiilqliMa^g ,  ia 
jtaalattde  der  eigeatUyaliotea  Kapatt aatlea ;  aie  atolN  dit 
Inaera  eedaakant  dar«  Hieianf  Mgt  die  aaHMbte,  aaiUil' 
teade,  ia  Vetlnetaiaerphefle  Hegitfene  MlagftuMakaat  ,^  oad 
aaf  dieae  die  n&t  ihr  und  aater  eiaander  verwebten  daafiaek« 
vad  0cU«-Haat  -^  Sellaokeide  —  in  eiaem^uataadeTnalijrtMw 
ti«pUe|  Vaaoiilartaatlen,  Uaarether  BUlmng  oder  BÜMa 
aad  Aeleroaek 

Je  bedeutender  die  Erweiternng  ist,  desto  mehr  weicht 
das  Gewebe  der  Ringfaserhaat  auseinander,  and  desto  dün- 
ner wird  das  darch  sie  dargestellte  Stratam.  Ist  die  Erwei- 
ternng Ober  eine  gewisse  Grenze  hinaas  gediehen,  so  be- 
obaohtet  man  nicht  nur ,  dass  die  Ringfaserhaut  überhanpt 
vieifach  vöiiig  aaseinander  gewichen  ist^  und  an  verschie- 
denen kleineren  Steilen  des  Aneurysma  fehlt,  sondern  sie 
hört  insbesondere  an  den  Grenzen  der  höchsten  Erhebauf 
des  spindelförmigen  oder  sackförmigen  Aneurysma,  an  den 
Grenzen  der  auf  diesen  aufsitzenden  secnndären  Ausbach- 
tungen  allmalig  auf,  und  die  Wand  des  Aneurysma  besteht 
hier  bloss  aus  der  erkrankten  innern  Gefösshaut  und  der  Zell- 
scheide.  An  solchen  letztgenannten  Steilen  ist  die  Erwei- 
terung zu  einem  sogenannten  A.  mixtum  internum 
oder  A.  hernioaum  geworden,  von  dem  noch  im  Beaon- 
deren  die  Rede  seyn  soll. 

Mai»  FMfaoherBOokaioht  aieckwArdigef  ÄMory^aia  i9i 
daajenige,  welches  Cruveiihier  A.  soua  Tafpeei 
de  peebfa  i  coiiet,  das  mit  elaem  Halae  auf- 
slUeade  Aaearyssia  aeaat.  80  tto)ir  ej|,i||ch  4nf^ 
aeiae  a«if  eaeieliMte  iaaeeice  r«m  tou  dA»  aeluM  erOrl^r- 


Mf 

i^  wmtMkttAgm  Awwtynmm  nutemekMmty  «o  gilt  •«  doeh 
WB  ^dlesAiD  BV  J6««a  ffiftnolMrlei  Ueborgiag e. 

Mmm  AMaaryinift  ereeheliit  als  ei«  rander  Baok,  wel- 
cher im  AllgemeiDen  nit  eiaer  einem  Kagelebselinltte  von 
vereoliiodeBem  Darelimeeser  fteichen^  im  VerhSlteiese  aa 
seinem  Umflinge  eine  lialeälinliolie  BinecbnOnHig,  einen  Hals 
dnnrtelleeden  Basis  an  dem  ericrankten  Ctofltorohre  aolbitzt. 
Dieser  Baals  entspricht  ianea  am  Geftssrobre  eine  Lfkoktf 
deren  Lumen  dem  Umfluige  der  Sinschnflmag  selbst  gleleb« 
kemmt,  ein  randes  oder  ovales  fjoeli^  das  von  einem  leisten-' 
Minllohea  Rande  begrennt  wird,  and  die  Commnnloationa- 
Mming  Bwisohen    dem  Ctofltosrobre  und    dem   iLüearysma 

I  dnfstaüt 

Bei  keinem  Aneurysma  variirt  die  Grösse  so  bedevteadL, 
ala  bei  diesem.  Uli  bietet,  ohne  alle  Biokaicht  auf  das  d^ 

'  über  des  Oefässrohres,  alle  möglichen  GrOsaen  von  der  rtner 

Erbse  bin  aa  der  «tner  Fasat,  ja  eines  Mannake^fea  dar. 
Die  gew6hnlichsteti  sind  vom  Umlhnge  einer  Wallnnsa  bis 
att  ier  elaea  Boradorfer  Apisis.  Sie  sind  ferner  aasgeaeleb'* 

'  net  dadaroh  y  daas  sie  oicht  selten  bei  sehr  nnlmtrfichtlicher^ 

s.  B.  Erbsen* ,  Behaen*Grösse  bersten. 

^  Me  Unteranahug  der  Wandnngen  solcher  Anenrysmen 

I  ergibt  Folgendes : 

'  1.  In  den  allermeisten  Villon  besteht  die 

Wandnng  den  Backes  an   aeiner  Basis  Hiebst 

I  dem  Loche  in  der  Arterie  ans  der  von  dieaen 

aaa  aaoh  aaasen  nmgeworfenen  Artericnwand^ 
aomit  ans  den   simmtlichen    erkrankten  Arte« 

I  rIenhftuteB»    vnd    die    das   Lech     begrenc^nde 

Elngielsle  Ist  glelehaam  von  einer  Dapiioatar 
der  gesammten  GefAsswand  dargestellt.  In  ver* 
sohledener  EntfDmnng  von  hier  hOrtiedoch,  alimlUg  dtaner 
werdend ,  die  RInglhaeAant  anf ,  nad  die  Wand  des  Auen- 

^  risma  besteht  an  dem  bei  weitem  grftssten  Thelle  ans  der  Anf* 

.  lagomag  (ianerer  Golisahant)  ad  der  Zallachelde.    Die 

MMfr  dns  Lachen  sind  glatt^  von  der  Anfhigomg  hekM- 


det;  das  Loch  ruadliolk  —  Dieser  BeAind  Ubiet  deli  wkfk^ 
nur  an  grossen ,  sondern  such  nn  sehr  klefsen  AnoBfyiwnen 
dieser  Art  erheben.  Dieses  Aneurysma  Icommft  kenn 
je  anders,  als  aufsitzend  auf  einem  A.  oylia* 
droideum  oder  fusiforme,  somit  alo  eine  se- 
cundftre  Aneurysmaformation  vor. 

9.  In  seltenen  Fftllen  ist  am  Rande  des 
Loches  in  der  Arterie  die  Bingfaserhaat 
scharf  abgesetzt,  das  Loch  gewShnlioh  unregelfliissig, 
eckig  Terzogen ,  die  Wandung  der  darflber  sit- 
zenden saokigen  Ausbuchtung  besteht  ans 
der  Zeilseheide  und  einer  Auflagerung,  die 
von  der  benachbarten  innem  GefSssflfiche  über  den  Rand  der 
RingflMerhaut  in  Form  von  brftofcenartigen  Platten  und  Striae 
gen  hereintfitt,  in  der  Hdhle  der  Ausbuchtung  selbst  auch 
loeirerer  an  der  Zellscheide  adhirirt.  —  Dieser  Beilud  bie- 
tet sich  nur  Immer  in  kleinen,  Erbsen-,  Bohnen-  bisHaselnuss- 
grossen,  Aneurysmen  dar,  die  gemeinhin  durch  Beratung 
tOdtiieh  geworden  sind.  Sie  finden  sich  in  der  Re« 
gel  als  primitive  Aneurysmen,  an  im  Allge- 
meinen nur  mfissig,  local  erkrankten  Arterien 
vor.  Das  Loch  in  der  Ringftwerhaut  ist  augeaseh^iniieh  ein 
Substanzverlust  derselben. 

8.  In  eben  so  seltenen  Pillen  ludet  mau  eine  nnharf 
umschriebene  Ausbuchtung  an  der  Arterie  ausgelRIllt  von  der 
atfaeromatOsen  Hasse,  zu  welcher  die  Auflagerung  und  die 
Ringfbserhaut  zerlhllen  Ist;  sie  besteht  aus  der  Zell- 
scheide. 

Wenn  maa  diese  verschiedenartigen  Brgebnisse  erwigt^ 
so  ergibt  sieh  beatglich  der  Rntstehung  dieser  Aneurysaiea 
und  der  Form ,  unter  welcher  sie  sodann  fbrlbestehen,  Naeh- 
Mgeodes: 

Ob  der  snb  1)  erörterte  Beftind  eine  weitere  FertUI- 
düng  dessen  sub  t)  sey,  dagegen  Iftsst  sich  nichts  Positi- 
ves ssgen,  es  Ist  Jedoch  MSohst  wahrschelnHeh ,  dass  diesa 
nicht  der  Fall  Ist.  Bs  scheint  das  Aaeurysma  i.  die  Velge 


CM 

tterwlaf  ettden  Brkraiikaac  der  Arterieph&ate  «i  einer 
WMeliriefcwee  Stelle  su  eeyn.  Diese  beeiltet  eich  aiui|  we* 
kel  eioh  an  der  Grense  der  Erkraekaof  die  Waad  der  Av»- 
taehtttBg  BAoh  dem  OelXaerohre  hin  lunliiegt  nod  mit  den- 
eeibea  gleMmem  eine  DopUoetar  der  Gellaewand  bildet« 
KAdlieh  weieht  eof  der  Hdhe  der  Aasbachtiiog  aUmftUg  die 
BlBfflMMChiiiit  aiueinandervad  imierhalb  dieser  Lfioke  kommt 
die  AvflageniDg  (erkrankte  Innere  GeAsshant)  mit  derZell- 
seMde  in  Contnot  and  verwftohst  mit  Ihr.  Die  weitere  Ver-- 
grAssemng  betrifft  nun  von  Allem  diesen  Abschnitt ,  so  dass 
die  Wand  desAnenrysmn  endlich  som  grosseren  Theile  bloss 
aus  der  Auflagerung  und  der  Zellscheide  besteht 

Dieses  Aneurysma  ist  ohne  Zweifel  dai^enige ,  welches 
die  Beobachter,  indem  sie  die  Auskleidung  desselben  bald 
als  unwesentlich  nod  als  ein  erst  entstandenes  Neugebilde 
ansehen,  bald  deren  Schichten  nicht  insgesammt  in  das 
Aneurysmn  verfolgen  ktonen,  als  aus  blosser  Zellscheide  der 
Arterie  eenstmirt  ansehen,  und  ein  A.  mixtum  exter- 
num  (naoh  Sonrpn  A.  spurium}  nennen.  Soferne  nach 
unserem  DaArhalten  die  Auskleidung  desselben  ursprtingUeh 
die  erkrankte  innere  Haut  des  Gefissrohres ,  allerdings  in 
einem  Zustande  von  Ausdehnung,  Yerdflnnung  ist,  die  in« 
nerhalb  der  in  der  Unglhserhaut  entstandenen  Lflcke  mit  der 
Zellsoheide  des  Gefiisses  verwuchs ,  kann  man  es  auch  als 
das  Aneurysma  ansehen,  welohes  andere  Beobachter  A.  h  cr- 
elo sum  nennen. 

DerBeftind  t)  dagegen  hat  sich  ohne  Zweifel  aus  jenem 
sub  t)  entwickelt ,  es  ist  wenigstens  nicht  abzusehen ,  wo* 
dureh  der  Bubstansverlust  in  der  GeOsswand  gesetst  worden 
seyn  sollte,  wenn  e«  nicht  der  im  8)  vorhandene  atheroma-* 
tose  Precess  gewesen  Ist  Kr  hat  die  Auflagerung  und  die 
BlngllMerhnat  dniehgrellted  betreffen  und  nerstört  Die  athe- 
remalftee  Maese  geht  nneh  und  naeh  verlwen,  indem  sie  In 
die  Blutansae  anlirenenunen  wird,  und  sosBit  besteht  die  an 
dieser  fiteile  veriadige  Auabuehtung  aus  der  Zellschelde. 
—  Dieeea  Aneuiyama  Ist  der  eben  erdrierten  »ntstehunge^ 


weise  nfblge  Im  ei|;eiiiMelMiii  StaBe  eia  A.  alxtVB  ex- 
(ernam,  aUein  es  wird  wehl  mim  als  solehes  4ari 
staad  «iaer  anatomlsohea  Utatersuelnuig.  K«  bildet  aiek  i 
lieh  alsHld  eine  lanere  CtofSsshant  In  Fem  alaer  raaaalaa 
Aaflageitin^  an ,  wodnroh ,  snaial  wenn  das  AnavTsrama  Ha- 
gere ^tit  bestehen  seilte ,  die  Erkeantalss  deaaelbaa  «b4 
eine  ünterseheldang  ton  dem  Vertgen  sebr  sobwiailgy  jm 
vielleiebt  kanm  mögflieh  wird.  Indess  steint  daaaeiha  mkm 
lange  tn  bestehen ,  sondern  bald  bei  elaer  tarnet  «abedaa- 
tenden  Grösse  zu  aerrelssen;  es  ist  ttberdiessamiadlttr  sieh 
im  Vergleiche  mit  andern  Aneurysmen  eine  sehr  aellaae  Br* 
Bcheinnng  vnd  Icann  eben  desshalb  nicht  eInsIg  nad  alleto 
die  Lehre  vom  A.  mixtom  ext.  nnd  den  «Hanbea  aa  daasas 
Einflgteit  veranlasst  haben. 

Wir  nehmen  hier  die  Selegenheit  wahr,  die  SVaga  ■■ 
erledigen,  ob  ein  Biss  der  beiden  Innern  Arte« 
rienhinte  die  Bntstehnng  eiaes  hieher  gehöri- 
gen Aneurysma  begrUnden  könne?  Der  Maaha 
hieran  hat  Ibst  allgemeinen  Eingang  geftanden ,  abwohl  die 
WAbfheit  davon  unseres  Wissens  dnreh  NIemaadea  darge» 
thaa  worden  ist.  demeinhln  hält  man  dieLtaita  ia  dam  Halaa 
der  letaterwfihnten  Aneurysmen  für  einen  Riss.  Bin  aoleker 
llsst  sieh  unserer  Meinnng  naeh  darin  aie  ert^Mea^  mmä 
dagegen  haben  wir  an  einem  Risse  der  Innern  Arierieahiiita 
aie  eine  Ahstalt  enr  Bildung  elses  Aneurysma  beabaehiel 
(vergl.  Zerreissnng  der  Arterien). 

Wir  glauben  In  dem  bisher  Gesagten  dasWIohtigsle  aber 
di^  Form  den  spontanen  Aneurysma  und  die  Conatruktien  der 
Aneurysma- Wand  erörtert  und  augleioh  naehgewlesen  au  be* 
ben,  wie  misslieh  es  mit  einer  scharfen  Soademng  der  Aaenrya- 
men  naeh  alAemunddem  andern  Pdnelpe  stehe.  Wir  wellen  nur 
nach  auf  ICrglnaung  ^esVerbaadelteaerlaaeim,  iasa  auah  üe 
die  InaenfMehe  dM  letateröftertea  mit  einem  Halse  i 
den  Aneurysma  bekleidende  Auflagerung  sieh  in  den  ^ 
denenl&ustinden  vonOpakaeyn^aHieromatösemZeMhllea,  vam 
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AMvrymft  a«  haIrMifclf  ^ 
1;  In  dvr  HUbl«  der  Aneutynmem  fl«d«B  sich 

ite  MMen  nwiiit  sehr  dentlMi  g^f^Mktete  Mmsch.  Mi 
iMBeni  -^  iliern  —  LagVD  bettehe«  aii9'eliwiB  g^wUhn^ 
Null  fliehr  wenliccr  de«  ParbeaMfe  beimubteS)  Ailile», 
welMÜelieB  Feseniteffe,  sfaid  dMlt,  eoapact,  ledenrtlf 
■ihe,  treekea;  die  fittiieni  Lageo  werden  inmer  ieekertr^ 
fMebter,  flrM^r,  ble  etdHeb  die  fimieritea  *^  jvM  ▼#• 
Mveeter  Blldnf  —  einer  reeenlen  BlotgefftM— y  gfiel»' 
eben.  Aveeer  dem  fndee  stob  die  FMMnlnifen  hämäg  In 
mMcAieriel  enden  RnBfinden  ve«  inebrfbebeni  f  ntereiftte.  Die 
itesem,  diobteni  Legen  werden  biwirellen  noeltfea  wehn» 
Heben  eobwIeHgen  Gefnge  nnseattee,  welehen  mit  dep  Wen» 
dang  dea  Anenrysme  verwioiert  nnd  ele  wenentilob  v^rstirklt 
Je  Mwellen  beebaebtet  man  Im  selcben  eofort  eine  Verknd» 
ebemng,  wie  ele  bi  den  ibroMen  £iendalen  (s.  B.  anf  sefO«- 
een  Hinten)  verkommt.  In  anderen  PMlen  findet  mn«  «I«  ble 
und  da  In  Brwelobnng  sn  einem  befengelben  eder  weleell*- 
eben  Breie  eder  einem  Tabmibnllohen  Flnidnm  begrübe. 

Ale  eine  wichtige  Erscheinung  findet  man  ofi^  das«  nwi* 
Bohen  den  Lagen  der  Fibrinmasee  hie  nnd  da  eine  Schiebte 
von  innerer  Oefaa.Hhaat  neuer  Bildanii:  (Auflagerung)  einge- 
achoben  iat,  daaa  namentlich  die  geaammte  Fibrinmasae  von 
einer  aolchen  fiberkleidet  erscheint,  die  alsdann  in  die  das 
Oefiaarolir  flberaiebende  Auflagerung  verliiuft.  Man  erkennt 
bierin  die  Anstalten,  die  Continuitfit  des  ClefSsses  durch  Ab- 
sohliessang  der  Aneurysmahfihle  mittelst  einer  neuen  Lage 
Innerer  Oefisshaut  berausteilen  und  zu  erhalten. 

Me  Blbrtnlncmi  im  Aaeujramn  bebe«  dnrnhane  Itelfie 
^,  nie  die  der  QerinwnNT  ies.pinlen  nnd 
i  Faeeielefbn  In  einem  die  menbanleeben  Bf dlNCMgen 
Wemi  In  veoiebledenm»  Orade  darbtotenden  BebfiUer.  «It 
ibMl  nMaentliefc  idebt  dae  Fi^dnfct  etaen  Bnfnfin^PMMPHi 
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eMi«i  itt  ««f  WMMMf '  Am  Ammrfntmj  mM  «tM  m 
babeB  sie  die  Bede«tvir|f  «tu««  bMirtlgM  Afwrg^HillüdtK 

Bei  «rellea  niolit  In  iad«m  AneniyBBi»  ttiid«ii  tleh  dtose 
CtavtaiBMiftB  TOff.  to  AHfBS^HieB  kasB  ohbii  uUBrngtlam^ 
•akoiBB,  4«B0  aie  bMi  Ib  d«BlB  gtOsBerBr  MbhT^  MMbii  j  Je 

>  eelfefBt  ven  der  Aohee  des  Blatstromee  de«  ABewysBB 

>  AflckBlofet  eef  seiM  Oifieee  ist,  QBd  je  wbedettleeder 
f  berheepe  ned  ia  Ver|r|ejMie  bb  seiseBi  Ilaif^Bf  e  die  bbA» 
Bebes  aelBer  B4hle  ned  den  CtofdeelBBieB  bealebesde  Cen- 
fliiwitoaiioB  Ist  BlerMs  erkltetrtelii  dees  ekihiabdDgeiiMUMi 
feftTorsagBiwebie  leleht  «ad  1b  groeeer  llleece  Ib  den  4le 
beidtB  BedlBfiiB9«i  in  exqoUlten  Srade  derbletande»  arit 
eltten  IMee  BQleitMBdeB  AAeaiyBn»  artlMee  5  deeB  ie^e  * 
fe«  ttm  BBtoMiae«  «n  se  sebwierifer  eey  9  je  md»  dea 
Ammiy^mm  eicb  eeleer  Fene  Beck  ve»  der  ebee  geBemteB 
eaübrnl ,  uad  sieb  jeeer  des  BpiodeMmigee  eder  oylladri^ 
BebeenAbert  Beldieeee  eeddea  BBckJam  ABen  y  bbibb  Umgß 
ibre  BetotebuBg  ew  vea  der OrAeee^  d.  L  denllaaeBe  eb» 
Ift  wekktfli  rieb  die  Wand  der  AiuibMblwig'  v«eB  denAehee  der 
BlmletfSnBBf  eBtfbTBt  Se  leeibrlgeBeeelMlehv  dees  ellcr- 
diBffr  die  Meefe  der  libiiBf ertaMn^eB  Ib  groBM»  Aveunre* 
neB  deraelbea  Form  grOaier  ney  als  ia  kleiaerea. 

Die  FlbriagerinnanceB  slad  veraflglich  dnrcb  die  Heai- 
noag^  de«  allzorascheB  Wacbsthnme  der  Anearysmea  aad  die 
HlataabaltuBg  Mhzeitif  er  BerBtaag  deraelbea,  so  wie  selbat 
dadarcb ,  daea  aie  biaweilea  die  Verödaag  dea  AaeorjramB , 
elae  apoataae  Heilaag  desaelbea ,  veraalaaaea  y  tob  M^ek- 
tlfkeit. 

f.  Die  Oröaae  der  AaearyBmea  varilrt,  wie  wir 
aobea  aagedeatet  babea ,  nagemeia ;  voa  jeaer  etaer  Erbaa , 
elaer  Bobae  bia  za  der  eiaea  Maaaakopfra  aad  darflber,  e», 
daae  ela  Aaearsrana  wob!  eine  der  gfreaeeaRanprMbleB  ■«■ 
gft9WtM  Tbelle  Mafnie.  Im  AllffemelBeB  keoMiear  wdU  4te 
(rSaatea  AaeorjniBiea  an  dea  groaaee  Arferlea  tmaal  anAer-^ 
teaatnma^  rar;  ^a  aMbt  jedoeb  kefaeawega  ala  R«f«l  fle 
d<Nf  Aaearyama  mnm  CMiber  dM  GMliaea  Bi 


terfecrdaetem  Cali^ri  ■.  B.  Craralit,  P^pUtm^ 

«ttt  tMT,  dto  M  VflAiif  «Ml'  btftrielillloiiM*»  doi  AortM- 

witmmm  aloht«  «sehg^bM. 

Grosse  Aneur/smen  erfahren  in  der  Cod- 
•  trnktioQ  ihrer  Wandaafen  eioe  nicht  zur  Ge- 
•flf  e  beachtete,  aehr  begreifiiohej  Umftnderanf. 
Bi«  zu  einem  gewisaen  Grade  der  Vergröaserani;  behält 
Bimlich  daa  Aneoryama  aeine  primitive ,  ihrer  Zjiaam* 
menaetzang  aacl)  im  Vorigen  ^haraoteriaicte  Wendung 
bei}  Aber  diesen  hinaas  wird  sie  in  eben  den  Maasae^  als 
daa  Aneacjama  an  GrOsse  annimmt  i  .und  ala  sie  an  Masae 
der  Aosdebnung  gewachsen  znseyn  anMrC^  entweder  gleich- 
CDmig  oder  an  mehr  weniger  nmaehriebenen  der  BichCaag 
der  Volnrnszanahme  entsprechenden  Stellen  ailmilig  von  f^em- 
4efi  Geweben  uad  Gebilden  eraetzt  Solche  sind  jene  ^  an 
welche  das  Aaeniysma  bei  seinem  WachaChame  a.ndringt, 
sie  verwachsen  mit  demselben.  Es  erklArt  sich  hieraas,  daa^ 
Aneurysmen ,  welche  nur  lai^^sam  an  Volamen  annehmea^ . 
ud  biebei  anf  Gebilde  scossen,  daroh  welche  ihre  Wandung 
nicht  nur  verstärkt,  sondern  endlich  anoh  vertreten  werden 
kaaa,  eiaen  so  grossen  Umllang  errfeichen,  wihrend  dage* 
gen  Aaeuryamen,  welche  achnell  entstehen  und  wachsen, 
in  der  Bichtnng  ihrer  Ausdehnung  nur  spir|icl|e  derlei  Ger 
^ilde  in  Anspruch  nehmen  Unnen ,  bald  bersten.  Solche  Ge« 
hUda  sind  sellstofllge  Anhtaftingen,  serfise  and  flbrflse  Hiata^ 
muscnläse  Ausbreitungen  o.  4gl«f  nebstdem  Parenehyme, 
s.  B,  jenes  der  Lungen. 

Die  Art  tad  Wefae,  wie  bei  abaiWUal^r  Ve^gtäaae- 
m^  ^ea  AwatHTUsa  aahie  prtmlllva  Wand  vMore«  gdht ,  lat 
M' uuiaraelMldte  veif  jener,  Welelie  dus  Srgebalaa  ¥bn  De* 
«Itttr,  Abaaiyttou  deMeliea  Ist^  welebe  das  AaMryalna  bei 
aalMlr  Auiageiung  uiKue^hei  durch  den  Dtuei  g^gife  dieae 
iftaHat  So  ludet  «an'aelbac  an  uubetrlehtllehed  da  Kdochen 
dalkg^Mdito  As^uiyasMi  div  AkmüymMmd  tMPJDiaehen 
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blOMgeleft. 

8.  Me  Q#0talt  der  ABenry^mea  liabM  wir  dMi 
WeMDÜiohen  nach  bereits  erMept.  Es  vmmteki  Mok^  daee 
widerstandsAhiffe  Umgebongen  die  Gestalt  des  Aaevrysiia 
bei  seiner  Ver^i^sserang  auf  versebiedene  Weise  nedifloi* 
reo.  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  nebmeA  bisweilen 
an  Ibrem  hintern  Umibnge  wegen  der  widerstehenden  Wirbel- 
siale  eine  bilobftre  Gestalt  an,  indem  sie  in  zwei  znr Seite 
der  Wirbelsäule  lagernde  Sftoke  serfUlt  werden. 

4.  Die  Zahl  der  Aneurysmen  in  einem  Individuum  bie- 
tet M annfgftioheB  dar.  Biswellen  sind  ihrer  mehrere  vorhan- 
den j  und  zwar  entweder  an  versohledenen  Arterlen ,  oder 
an  einer  und  derselben  Arterie ,  nahe  beisammen ,  so  dasa 
das  Gefissrohr  eine  Beihe  von  an  einander  stossenden  und  In 
einander  messenden  Aneurysmen  darbietet.  Grosse  Aorten- 
Aneurysmen  stehen  gewöhnlich  isoürt  da,  was,  sum  Hielle 
wenigstens ,  in  der  Sohwächong  des  mechanischen  Momen- 
tes durch  Ableitung  einer  grossen  Blutmenge  nach  dem  aneu- 
rysmatischen  Sacke  seine  Brklirung  linden  mag. 

5.  Von  dem  bedeutendsten  Interesse  und  den  wichCIg- 
oten  von  selbst  einleuchtenden  Folgen  Ist  das  Verhalten 
der  von  einer  aneurysmatischen  Arterle  abtre- 
tenden Gefissftste:  es  besteht  in  Verengerung,  !■ 
▼Olliger  VerSchliessung  ihrer  Oiitien,  in  Ver- 
legtwerden derselben,  in  hierauf  folgender 
Verödung  der  Gefftsse.  Dless  wird  auf  mehrlkofae 
sehr  oft  unter  einander  comblnirte  Weisen  bewert[otelllgt. 

a)  Von  der  grOssten  Wlohtlgkelt  und  sehr  gewOhnliek 
ist  die  Verengerung  und  endliche  vOllige 
Versohlieooung  des  Gef&ssootiunis  an  der 
aaenryomatioehenArterie  durch  eine  flu  ha- 
henGraden  gediehene  Auflagerung.  (Veril«  8. 
M7.)  Sie  betrifft  vor  AUem  die  Ostien  UeineBor  wtar 
rechten  oder  stumpfen  Winkein  von  den  nrkmsdttaa 
SInnime  nbgehender  GefissO)  n.  B.  ganz  gewttnHah 


die  Ostten  d«r  iBteroostttl«  aod  der  Mider«  vo«  der  er- 
fanttkteD  Art.  thorBoio»  AbgeheAden  Arterie«,  jedeoh 
■ieht  eelten  raoh  die  Oetien  von  ttefieeee  grikiBereo 
CalÜMni,  wie  ■.  B.  feee  der  Ceretfe,  der  SttbeleHa 
eie.  n.  0.  w. 

b)  Auf  eiee  zweite  Weise  werden  die  Oeden  der  SeOee- 
tete  durch  die  an  der  Wnnd  dee  Aneurysma 
eieii  anlaferndea  Fikringerinnvngen  nnm* 
giaglieh  f emaoht  nnd  veriegt  Sie  eind  f ewdhnUeii 
eehon  veriinif  diireli  die  Anflagemng  verengt ,  eder 
durch  die  tm  Niehetfoig^nden  erörterte  Vemlehnng  av 
einer  epaltihnlichen  Oeffnvng  anangfinglioh  geworden. 
B9  betrifft  dieacB  Unsvgingttohwerden  der  Ostien  ehe» 
auch  vorzngeweiae  nur  jene  SelKase,  die  unter  reehtei 
oder  Btnmpihn  Winl[eln  vom  anenrysmatloeheii  Stamme 
ahgehen. 

In  Folge  des  Veriegtseyna  nnd  derVersehliessong 
des  Ostinms  gerinnt  das  in  den  ftagliohen  Befltosstft 
dnreh  eollateraien  Kreislanf  gelangte  Bhit,  nnd  üher 
dem  Fflhipfe  ohliterirt  sofort  dns  Geliss  his  nn  dem 
niohsten  von  ihm  ahtretenden  Aste  hin. 

e)  In  dritter  Weise  werden  die  von  einem  nneurysmati-' 
sehen  Stasune  abgehenden  Oeflssiste  nnsugingiieli 
dorchVerniehiiBg  nnd Abftndernng  der  rnn- 
den  Form  ihres  Ostinms  xn  einer  Spalte, 
die  in  der  Riehtnng  vom  Bornen  abwärts  irfoht  selten 
dorch  einen  kiappenihniich  vorspringenden  Hand  neoh 
WNingInglichdr  wird.  Sotohes  ereignet  sieh  insheson^ 
dere  an  den  Aesten  des  Aortenbegens  bei  grosse« 
sackigen  Brweitemngen  dess^ben. 

dj  Ansser  dem  kOmmt  endlieh  noch  eine  OMiterations- 
weine  der  von  einem  Aneorysma  abgehenden  C^eflsse  , 
selbetstladig,  oder  in  CompHeatieB  mit  den  vorgenan»- 
ten  vor.  Sie  Ist  das  Brgebniss  von  Bntntin- 
dang  mit  Bxsndat  anf  die  Inaenfliehe  des 
Gefinses    and    sofortiger  G^rinnvag    der 


A 1  uAb  imle.  Sto  oiüftlieteC  «ar  MidAonwMüfiyi 

Me  iVirksAf  eo  d««  AAenrysAa  «uX  h#«aeli- 
b«rla  avhelle  4i«it»bea  Ui  V^rtfrüKiiiig:  ierMUHmiiod  !■ 
Draok  auf  sie,  welcher  om  bo  betrfichtliolier  wicd,  je  we- 
alfar  aie  aoaaovifieheQ  aad  naebaagekea  Ihrer  ^^ßßi^ 
QomiUwkti^u  wetzen  geeignet  eind*  Derok  beide  «ird  die 
Kwkttoa  der  bedieiiiglen  Or^i^  In  TerfoUeAeaem  Orade 
KirtiiadeBiy  ja  utetal  vftllig  aargehobea.  läe  wird  der  Jtoam  der 
KfcperhdUea  ia  .Feraohledenem  Amde  daffoh  Aneof^eoiea 
vM  aaeebaliober  aritoee  beengt  y  Kaaile  wie  die  Traobea , 
4b»  Bcencbi,  der  OeeopbefM  >  erteildee  nad  venöee  Oefliae 
%,  e.  w«  werdea  Ia  Ibrett  Lm^n  veieagei«,  ja  am  iR#Illger 
yawefeamfceit  4M»mpriMrt. 

Der  Duaek  •v^realaaat  ia  den  yMaohiedeaea  Gebilden  je 
nach  seinem  Grade ,  je  nach  deren  Gewebe  «ad  Wider- 
i^aadaAblgMt  versehiedeae  V^iAadesaagan.  JSia  mdssiger 
Dwck  FeraaiaaeC  Ia  Aligemelaea  eine  SalaAndong  Ia  dea 
^aaleeaeadea  Geblideai  welebe  Vardieblaag  nadVerdickiiBg 
— Maaseaaanahaiesctat;  ein  Aber  alae»  gew^aenGrad  hin- 
ans  verstftrkter  Dmok  dagegea  Atre^liia.  Eealadjedoob  beide 
hlNdg  mit  elnaader  oenbinirt,  Indem  aa  etaaelaen  fiteftea 
dieae,  an  aaderea  jene  Slati  hat,  ladem  aoaiehst  am  Aneo- 
ryama  die  Gewebe  atrapUraa  y  wdhrend  in  weiterer  Umge- 
bong  ei^e  Nenbiidnag  von  Zelletof  ,  von  Abreldem  Gewebe  Statt 
ladet.  Aa  Knoeben »  die  der  Blawirkoag  eines  Anearyama 
aaegesetat  siad ,  sicAt  man  sehr  Uafg  Atrophie  CDntrItaa) 
nad  liagf  un  dieaen  MIer  aa  aersbreataa  Steiiea  vewchle- 
deaarllge  Kaoeheayeablldaag  -^  Oaieophyt,  ja  selbst  ia  der 
Bfichst  betroffenen  Knoehensohiabte  fiolerose. 

Xaehgiahlge  membraaftse  Aasbraltangen  welahen  bei 
starkam  Oiraoke  a^m  TheU^  mal  treten  ia  Ihrer  Vaaemag 
aaselaaader,  aam  TheUe  werden  sie  allmiilig  atre^Uri,  wie 
aeilfteilgA  Aah»ntongaa»  sefDse^  flbrdfe  Biate,  dtoMaa- 
oaliirbünte..  GrttsseveFielsohaiass^a  erblplaheai  werdea  dta- 
aer  an4  paiiialadüt 


iOiNi^ni  DMikes  ud  4U  ft<^toinh<nt»  «rUMtn  «Qfolf e  4»r 
Kptotadoqg  ^ioe  kedo«toade  l^ookemg  ikf •«  O^webi« ,  «o 
dM0  sie  leioht  zerroUsen  j  and ,  wM«  die««  «iaiU  f ffckitfhl« 
#riiv  l^^lvAliiUoli  eJA0  Umw^odiimg  »«  BrvndAqborC 

Pacf «cbime  v^rOdfii  itavördariC  ta  F#tg#  dv-  dRBoh  dl» 
SAMUid»«giAfie  f^pv^^len  JCvodiitiP,  P»d  atimpkk««.«ofvt 

eaftsM  «UUariren  eatwaiter  in  Folfa  etaer  vollMiedU 
tßB  Compivaaiaii  auf  eiafiiohe  Wftaa  danah  Venaaahamf  ^ 
adai  im  Valgf  aiaar  EaUtadaa«  d.  i.  laiUalat  AdhAaiaa  aa 
aliie  dviob  ata  varanlaanta  MolgeriMpaf . 

Nafvofi  arlaidaa  d«rck  dea  Dfaok  «a4  dl»  a&amuic 
Ad^phia. 

Iltarra  «abUde  arMufo,  je  waaicar  Uaattaii«  ilma« 
laae  wohnt ,  deato  mehr  Atrophie.  Es  ist  daher  dar  DelrUm 
dtß  Saa^aa  dwfh  4aearya«ia  atwaa  c^aaa  «airthalif he« , 
wMrpad  Kaarpel  luid  Faaarkaorpel  —  lu  B.  die  Aynohaa^ 
draata  an  <^r  Wirt^lainia— liagar  artdaiatehaa.  An  allat-* 
hduigaten  beobachtet  man  dieaeo  Detrita«  aa  daa  WbrbattDr'^ 
pwii  na  dei^  KippaA  «ad  aia  Braatbalae»  an  AolüOaaalhelBe, 
a^h  waU  »m  ÜobiUtarUatte  bai.  Aortenaaaiwyaaiaa}  aahr  aft 
W  dam  OfAde  i^adifhan,  daaa  die  geuaaataa  KoaabeA  t4W# 
9^tg^M9krtt  ^  knftoihenia  Waad  dea  Thorax  darchbabrt  Mi 
ja  aalbat  daaKaaal  dar  Wirbeiaula  hat  man  erdOiat  fesehaa. 

Bai  dam  dnaoh  die  Anlageruag  dea  Aiiaiir>fama  aa  Kaa-* 
obaa  aad  daaaan  Draol^  veraalaaatea  EaaorpUqiiBpfaoaaaa 
faht  flbrigana  nioht  die  KDOohenaubatanz  allein ,  aoaidara  aa 
f^^iMHSMßh  Asak  Mhar  adai  apilar  die  mU  dam  Bario- 
a(a«m  aad  de»  aonatigea  den  Knoohan  baklaideaden  flbrdaa« 
9abttdaA  YaraohmolMta  Anaaryamawaad  verlaraa ,  aM  m 
lieft  aomit  sehr  gewöhnlich  der  Knochen  blosa ,  oder  ar  iai 
nur  vaa  aiaar  fioiOalUa  dar  daa  Aaaurjaai«  aaaUeidanden 
Aaflaferanf  balüaidet»  oder  von  daa  Fibriage^aoagaa  Im 
AaaaryBmaaaalca  bedeckt.  2iio  bildet  die  antklaidate  Wirbai-, 
aftalaaahr  h&alf  einaa  Theil  dar  Aneuryamawimd^  la  Aoi>* 
(a«MMmiTimMi  waWM  die  vocda;re  ^dar  aaitUaha  Iharax^ 


tfC9 

wAHd'dtttolibolireB;  mgM  AeBttd^n  der  Appc»)  derfiKdUia- 
MlbelAe,  d4»tt  BriMtbeiftB  gröatteiifheil«  «iid  swnr  bemnH 
d«rs  M  ihrer  ifieern  Fliehe  entkleidet  /  r*itta  mnd  hdekertf 
in  dea  AeearyMiaBaok  herein. 

lieber  die  NachbarBOhaft  hinaas  dlffundlrea 
eieb  die  Wirkuni^en  des  Anearysma  aaf  entfern- 
tere Organe  und  anf  den  gansen  Organlimot- 
&o  wie  die  sie  vermittelnden  Momente ,  sind  ancb  sie  eelbat 
manniglaeh;  im  AUfemelnen  treten  Die  deate  eher,  dest» 
etOrmiecher,  in  desto  grösserer  Extension  anfi  je  grosser 
das  Aneurysma  ist,  je  mehr  es  eine  Hitiptarterle  betrifft ,  je 
nfher  es  am  Aortenstamme  dem  Heraen  sn  «loh  beindet 

Der  Druck  und  die  Zerrung  der  Nerven  hat  die  Br- 
eehelBungen  von  Neuralgie  und  Paralyse  In  veraoliiedenem 
Orade   zur  Felge. 

Der  Dmok  des  Aneurysma  auf  vondse  Oeftsae  hatTari- 
oesltftt  derselben  unterhalb  dem  Aneurysma,  Venosltgt,  Oya- 
noee ,  Bfydrops ,  Bntntlndungen ,  hftnig  mit  dem  Auagaage 
In  Brand ,  sur  Folge. 

Orosse  Aneurysmen  am  Aertenstamme  haben  desto  mehr 
und  desto  eher,  je  niher  sie  sich  dem  Börsen  nu  beinden,  eise 
Brwelterung  desselben  und  ewar  meist  in  der  activen  Foni 
nur  Folge.  8le  beweilKstelligen  diese  Erkrankang  des  Bor- 
gens ^  sie  mOgen  mit  Insufficlenn  der  Aortenklappen  oombi- 
nirt  seyn  —  der  hiuigere  Fall  —  oder  nieht.  Von  hier  ans 
bedingen  sie  eine  im  Centram  basirte,  somit  allgemelae 
Veuosltit. 

Der  Druok  auf  arteriOse  Gefftsse  und  die  Versohlieasanf 
derselben  im  Bereiche  des  Aneurysma  wird  mdgUohst  dureb 
die  Bntwiekelung  von  ooUateralem  Kreislaufs  unsehidlleb 
gemacht. 

Die  Stase  und  Gerinnung  einer  ansehnlichen  Menge  Blu- 
tes In  einem /umfingliehen  Aneurysma  ersoheint  als  Eet- 
niehung  von  eben  so  viel  Blut  für  den  Organismus  —  daher 
die  Erscheinungen  von  AnAmie,  Tabes,  von  wiseerigsr 
Benebaffenhelt  der  Blutmasse,  von  allgemeinem  Hydrops, 


CMhexle.  D«r  Vtntk  des  AiieiiryiBa  Mrf  FfirettDhyme  «ad 
die  BeblDderanf  Arer  f^iiiotioii  trägt  UMgeBS  oboe  ZwelM 
str  Btttotehmi^  der  Caohexle  vnd  mut  ■ntwiekelong  efiie» 
beeoBden  ObMrftkters  derielben  das  9eiBlfe  bei. 

BesflfHeh  der  AvefiBfe  den  AnevrfeaB  M 
FftebstebeDdee  bv  bemerkeB: 

Behr  fewdbBlIeh  »lad  die  «lagrilBetlf bb  Abb«» 
IfiBge  dee  ABeBryemB! 

Bfl  tMtet  eebr  oll  darob  die  oben  aBgefibrteB  VMf  e^^ 
BBBtiBde  j  wobiB  insbeffOBdere  BBSgebreitete  Ib  Braad  Aber«- 
gebeade  KatBUadBageB ,  die  Rydropee  der  KlIrperbMüea  ^ 
HyperiBdBB  «Bd  aevte  Oedeme  —  Bomal  der  Lbb|^  ,  Ca- 
ehexle  Bnd  der  Maraamaa  tlberbaBpt  gebIPreB. 

BIb  iBBseret  biBijper,  taaier  bOebat  BiffdBBtlfer ,  aeb» 
gewAballeb  BBd  Bwar  eobaell  tOdOcber  Axtngttng  der  Aaeo- 
ryaaiea  Ist  die  apoataae  BrdffBiiaf  d.LZerrelaavBgy 
BeratttBf  demibea  aad  Blataostritt  bbs  dem  Rlaae.  Ulr 
erdriara  Aber  dieaea  Brelg^e  Folgendes: 

Me  OpportBBltie  sar  spoataaeB  BHIArang  stebt  dbreh- 
aas  alebc  etwa  mit  der  OrAsse  dea  Anearysma  la  elaem  ge^ 
radea  Verhiitalaae.  Vielmebr  beobaobteC  naa ,  daaa  Uelae 
Aaearyanea  biaiger  als  greaae  beratea. 

Die  Rlobtang ,  naeb  weloher  die  BrAibaag  des  Aaea- 
rfana  aad  der  dadarcb  gegebeae  BlaCänafrltt  erfblgt>  bfC 
aebr  TersobledeB.  AaenrysaieB  an  den  Oüedmassea  erAibea 
sieb  la  das  amgebeade  Bellgewebe,  vea  woher  aasfebreHeta 
Bxtrayasattonea  des  BIntes  la  das  iatermascalare,  saboataa« 
Bellgewebe,  aater  aad  awlsebea  die  Apoocnroaea,  Maakal«* 
sebeldea  a.  s.  w.  entstebea.  Aaeurysaiea  des  AorteastaBnaea 
aad  elaselaer  Aeste  deasetbea,  wie  a.  B.  der  LleaallBy  er«- 
Affbea  sieb  la  die  groasea  ftBBipflMblea ,  la  dea  Ferltoaial* 
saek,  la  alaea  oder  dea  aadern  Plearaaaok,  la  dea  Hera«* 
beatel  mit  BAmarrbagle  la  die  beaAgllobe  Avltit  aad  AM 
sabaerAaen  BellstoffBBbiafbafea  y  Aaeorysmea  der  OeUra- 
arlAriea  la  deraelbea  Welse  la  dea  Baok  der  Arachaeldea  aad 
la  daa  Oewabe  der  Pia  mater. 


S«Mla>  wt«  AI»  TcMbaa^  dte  BravoliUtotiiniBa  »Ml  ihit 
IprBMerB  Aeat«,  d«»  0«9opii%f  lu^  «eltaver  iMa  In  dm  Jim»- 
kanal,  Id  die  HMtaRfM  d«r  Buawf^re;  diCWfn.iKMMi 
Ote»  BrdfBuiiffair  von  Anevjrfnaa  iv  »BiQire  WvCg^flipe— 
arteriöse  aod  Fettöae,  ja  eeUbst  ia  d(/p  HeraliUdea^  wtmfi 
dia  4((ii»a  vnr,  Jaaa  eretgoan  alob  leaondfra  a^  A^ftaa- 
ADeuryameo  alsEröffniiageBBacli  dam  liiuifaaart^riffnataiM* 
oad  aefaaa  Aaetan,  naoh  dar  ap^  pdar  abatalffnadan  Hakl- 

lialtaa  adffaan  «loh  AaenryioiaQ ,  dia  ia  Pi^aalixiiiaA 
eiifeballat  iagara;  dta  Blatiuiff  kat^vaiahet  ia  iu  Paiaa* 
ohToi,  «Bd  Bachdam  diaaa«  gawMaUali  kMd  vlelfiM^h  aaf- 
fCwOhUy  adar  aBer  la  Fana  alnasKaaalaa  dorobbcaabi^ii.war- 
daa  f  Ural  in  dIa  racvaottva  aardee  Böhla  «tatt» 

Dia  Vjtöttnnng  in  eiqa  tobaroolOfte  Liiaf  aB->Cairiirii9  iQit 
liaUaBy  oaaealidirtanWaadqai^aa  habaa  wir  ai^aia^mA^ct^a« 
ABearysma  beobaobtat 

JM^  ABaaoraiaa  Icaan  aodliob  frttb^c  o40r  f^i^  di« 
aUgemeinaa  DaalKaa  anreloban  aad  «iah  «aali  au#aaa  ^ACneiu 

Dia  Art  aad  Waiaa  dea  ZnBi»A4akoi%niaB« 
dar  ErdfraoB^  da«  Aaeuryama  ist  varaolil^daa. 
.  Anaaiysm^a,  walcba  ia  aiaa  aerfise  KArpfiiMbi^  |lfr«te- 
laceB,  baratea  aa  diaaam  Absabaitta,  daj  mit  dar  necSao» 
■aai  Tarwaabaea  aad  wa^raa  das  Jll^ag^s  umgabaadar  f  u 
salnfc  Vacatfrkaac  f «Mg^atar  and  at(itaaad»r  9«i^da  der 
dflonata  gabliabaa  iat«  i^radaaa  ia  Potga  dar  flbarmtB^f«« 
VardAamag  dar  WAade,  aad  awar  ia  d^cB«^  im  aiaaHi 
dar  am  mtiataa  anac^abaabtataa  Poakta«  Dia  O^tnung  iat  bald 
aiaa  snaltttaliclia  liflalLa,  bald  «ad  «war  ^abr  hlMg  abi 
roAdllabas^  amRaade  aaac^fkanftasliQab.  Dm  lataAg^oMala 
Aaaabaaliat  Hasaa  veraalasst»  aiaaadar  KrOffnnag  var^a- 
gabeadaa  «ad  ^Iba  eiaiaicandaB  KrwaieliaiWifBnieaa«  iMaa- 
Bahmani  wk  habaa  bei  eiaer  «agaaiaia  graasaa  lla«fa  «ia- 
aamdgigar  fiaabaabtaagaa  aie  aioaa  ^ulohftA  «ai>hwfl«9a 
kftnaaa. 


to  «tu  MIlfi,  wo  «M  AMuyvM  4lB.W«d 

gtlnf ^rfer  K»Mt#  dvriMriolU  luid  ifoh  te  4eM»  B«Ua  u^ 
aftMit,  ift  der  V«ifMig  et»  »«»iilMMerir.  80  «iftlfin  (#» 
BBif nuff«  lin«  AttMryMM  la  die  Treohee«  te  de»  Sim« 
o^ns,  den  Oepepbefve,  wihrend.  die  taeerif-keeivellceet 
die  maiealitoeii  Blemeete  eemoit  der  enfelötheteu  WeMwigi 
dee  AeewyMm  dnielt  DeMCw  ennenalrt  weide« »  dedteeh» 
deee  die  »eUeiiehMt  iloii  eeU«edet  iied  la  «eee»  AeeteMe 
nll  der  AeemyaoiewMd  eiweleet  In  endem  ViUen^  wie* 
emnesttMi  em  Oeeoptefeiy  entwIekeU  eleh  tfber  deaiaedrte^ 
fwiden  Aaewynwe  ein  Brendeeherf  In  der  SehleteknnI;» 
der  aloli  der  AMwyewewniid  bemielMlffel ,  wenk  eine  bih. 
wCbnliek  «nüncHohe  BriMEnnnc  dee  Anewjrew«  M^tkm  M** 
Die  BüAflHUif  dee  AMnryemn  In  die  Ollile  kennekknilet 
Blntf  eOeec  kömmt  nnf  FerBoUedene  Welee  «n  Blende»  Bin«' 
weUen  Terwiehet  die  Ajnenryamnwnnd  mli  der  AeUeekeide 
der  eningwraden  Arterie  nnd  eignet  siek  jene  in  elMn  g»«. 
wkwen  DniinBe  dergeeteit  nn^  dnee  die  Blngfceerkent  der 
lelftlem  Ikre  BtAlne  verliert;  kel  «Anem  vemtifklen  Iwpniet 
vem  Anenryeiu  nne  l»ai  nick  die  Selleekeide  en^ttek  ? Mir 
von  der  Arterie  ak  nnd  eefort  nerreleet  mit  deeeen  Blngfkr^ 
■erkant  aneb  das  Aneurysma»  Der  Biae  iat  gnmiinfcin  gi«nn)i 
in  derBIngIkeerkant  der  ben«gaeken  Arterie  winkelig  ^  mit 
Leeeehilnng  der  Zelleebelde  auf  vetaekiedene  Bntdkvnngg 
▼en  Bieee  kin  eemidioirt.  CVergK  A.  dkweetingO  In  andemn. 
Filton  verwieket  die  »elleekeUe  einer  nningnmden  Arter^ 
-^  im  Felge  eines  aekr  ekrenkohen  Bniaaednegegrseeeneei 
kel  langaamer  VergrOssemag  den  Anenryemn  -^  niekt  nnr. 
mit  der  Anenryamnwaa4f  aendem  nngleiek  eaek  «nAerawelto 
mit  der  Bingflmerkent  der  enteren.  Uieket  wird  die  ■dllnl«' 
kev  mit  dem  Anearyema  verpmeknene  BIngfaaerkant  jener 
Asierie  dinner»  indem  ikve  Feeerneg  nnaeinnnder  welekt  onA 
kle  nnd  da  endUek  veraekwindet.  An  aoloken  der  at 
Bereinknoktnng  dne  AnenQraeia  in  die  Afterle 
den  Steilen  veiest  endUek  den  Aeenrynmn  anmmt  den.mll  eei- 
ner  Weed  vmmokaetaeeeaLecea  der  InnmBefltaekwt  Jemeoi 


iMtfrie  •In.  Der  RIm  M  f  ewmiiilfoh  j  wie  bei  der  ErMiVDf 
de«  AneorfMDa  eaek  einer  eeröflen  Cavifit  hin,  ideln,  spalt* 
itollefay  oder  einem  madliehen  Leohe  fMeh.  -^  Anf  die- 
eeHie  letntere  Weiee  ereignen  sieh  die  Ernthrangen  des 
Anenrfenn  in  eine  nnliegende  Vene.  C^pentnnes  A. 
▼nrieeenm.) 

lel  in  Pnrenehymen,  inselletefllgenAniiftiiAingen  gebet- 
teten Anenryemen  Ist  es  bisweilen  ein  nentery  die  Bntwloke- 
Inng  eines  stütsenden  nnd  verstärkenden  CnUns  behindern- 
der BntBtndanfspreoess,  der  des  Oewebe  bohi  Welchen  vnd 
Mr  Serreissnng  über  der  pnlsirenden  Stelle  bestimmt  nnd 
damit  den  Binriss  veranlasst.  In  andern  FiDen  weichen  die 
Gewebe  ehne  Cencarrens  eines  selohes  Bntsündnngspro- 
oesses  In  Felge  des  Dmekes  ans  einander  nnd  veranlassen 
die  Zerrelssnng  des  Aneurysma. 

IMe  Brdfliiang  eines  Anenrysma  nach  aussen  aof  der 
Oberiiche  des  Kdrpers  kthnmt  wie  jene  in  schlelaihintig 
nberkieldete  Kanäle  mittelst  eines  dnrch  heben  BntsAiidnngs- 
grad  der  Lederhant  veranlassten  Auseinanderwelchens  oder 
Zerreissong  ihres  Gewebes,  oder  aber  an  nmtlnglichen  Stel- 
len mittelst  eines  Brandschorfs ,  der  sieh  der  allgemeinen 
Decken  bemächtiget,  so  Stande. 

Diese  Brl Ainngen  sind  entweder ,  nnd  «war  sehr  ge- 
wMnlleh,  rasch  entstandene  einfache,  oder  aber  eeindea 
sieh  bisweilen  mehrfache  kleine  Dnrchlächernn- 
gen  vor,  so  dass  anthngs  nor  allmähllge,  wiederkehrende 
Dvrehslekervngen  von  Blat  Statt  finden,  ehe  es  zu  einer 
nmAnglichen  Perforation  kämmt. 

■ndiieh  kommen  nach  in  der  Wand  eines  oylindrischea, 
splndelfnrmtgen  oder  sackf5rmigen  (waliren)  AnenrysmaBr- 
äüningen  vor,  die  in  einer  Zerreissong  ond  Loeschälung 
der  erkrankten  Innern  GefSsshäote  von  der  Zdlschelde  des 
Oeüeses  bestehen ,  —  ein  Breigntss ,  dessen  noch  bei  den 
spontanen  Zerrelssongen  der  Arterlen  erwähnt  werden  soll. 

Die  Folge  der  erörterten  BrOAiangen  des  Aneurysma  ist 
m  den  gewähnttehen  FäUen  der  Tod  doreh  mmoirhngle, 


WMdi  MMdBy  i«  «taie  4«r  grtMfrji  imiflM  Oti4iitea »  to  i^0 
Tnehatfwefay  AeaTnkiui  «UaMftUito  a.  «•  w.  Kbea  ••  «M 
die  JBHMbiiuigeii  des  Aaesrfuia  In  «idece ,  saniMiCUoli  «rtar 
rfttoe  Geflme  in  d«r  NAhe  des  HorsfMt  die  KrOAmaffett  ip 
eine  oder  die  andere  HershdUe  eelket,  gewMalieli  admeiL, 
dnreh  HeeuMUf  dea  KreialauCi  lOdliob.  Jedeoh  gibt  ea  Aii#r 
•abflieB,  indem  kleine  Beratnngen  der  leUtem  Art  nieht  eellen 
lange  getragen  werden,  wobei  das  die  Commnnieatien  nnterbnl- 
tende  Loob  dnrob  Beldeidang  seiner  Rftnder  mit  einer  innen 
aefltoshnot  neuer  Bildung  ein  glattes  beiles  Ansehen  bel^Ommt. 
Insbesondere  gilt  diess  von  den  Eröffnungen  des  Aneurysma 
in  eine  Vene,  worauf  sieb  die  Entstebnng  eines  sogennnn- 
ten  epontnnen  A.  vnriceaum  (Tburnan)  gilndat. 

80  gewObidieh  der  ungünatige  Ausgang  dea  Annoryan» 
M,  ae  werden  doob  aueb  »uweMen  FAIle  beabnaMet,  ii 
doMu  die  Krnnkbeit  eine  gfluatigera  Wendung 
nimmt,  In  denen  die  Natur  eine  apontnne  H«l» 
iung  dea  Aneurysma  einleitet  Bi 
auf  mebilbehe  inabesondere  ven  Bedgaon  ns 


1*  Das  Aneurysma  drfiekt  die  Arlerla,  nuC 
der  ea  amfaltaty  ober«-eder  uaterbnlbao  »uns»» 
man,  daaa  aie  allmihiig  unwegaam  wird,  ws4 
sofort  sammt  dem  Aneurysma  ebliterirt«  Die 
Kunat  ahmt  in  der  Unterbindung  unter  oder  Aber  dem  Aneu* 
ryama  diese  NatuiMlung  unoh.  Es  kann  dieaes  Aneurysma 
aeiner  Form  aaeb  nur  ein  saekl5rmigea  und  namentUeh  ein 
mit  einem  Halse  aufldtnendes  seyn« 

t.  0ns  Aneurysmn  wird  von  Fnserstoffg»* 
riauungen  Töiiig  ausgefällt,  tibor  dieaen  bll« 
det  alob  eine  die  innere  0ef&sshaut  daralelr 
lande  Auflagerung  an,  weloke  die  Höhlung 
Aea  Aneuryama  v^m  Kanäle  des  Gefinarehrea 
absohlieaat.  Die  gOnntlgate  Bedingus«  hloBlr  biatei  den 
mU  einem  Halae  aufUtnande  Anauiyama  mit ' 
•fliunc  dnr.  Beibat  am  a«eklirmlgeu>  ja  am  < 


AttMiTinl«  b««Mdhf(tft  man  tu  neltflfftifii  miMn,  dMi  äA, 
ttAiHideiii  Ae  ettreiidiolf«  siicrtftrnmltMislie^  AmhiäthtMg  tdft 
VIlifiiigctttfnttiffeB  nn^nfMIflt  Ist,  fbfWB  noeb  nene  Mlittdea» 
VnA^ai  ü^  auf  dleadfWeia«  etiAiett  :^ar  ObMratfOfi  dM  |[tii* 
#M  aneiirjraffliHiaolieB  CFefllBBeir  kommt.  Ala  begfflatftlgettde 
IMMtiod^  Mod  ftlef  At^nabttte  der  Blatftasse  md  Hei^alndill« 
UMta^  dtt  HeraeflifMiflreit  «u  b^MfcC^A. 

Unter  beiden  bisher  erörterten  Bedingang en  achrampft 
daa  Aneurysma  über  den  enthaltenen  Gerinnungen  auf  sich 
selbst  zu  einer  flbroiden  Kapsel  oder  einem  spindelfOrffligeo 
Wulste  zasammen  und  verödet. 

8.  M^mi  Anenryamea  der  ÖliediftaflseH  orifrelft 
Mm  Anrth  »ie  «^«pftiilaasto  J^raadif  e  9l«»ratl^rnBf 
4aa  Ammmwyämm.  Mlb»l,  *obel  4ie  Arterie  &a 
Wlf  ^o»  Arterlitla  durch  ai»«  eerin»»«f 
^•ititeipft  wird.  Her  aHeaiydtaiialiaohe  8aek  wird  abg»* 
Wammen  wm6  swffdAhrt  «ad  die  Arteiie  obilterift  IvvmaBhii»* 
4aMr0tr9dte.  Ekem  ao>  kSanea  BateAadaa«»*'  MdBi«avhiMt 
in  der  Nähe  dea  Aneurysma  eine  Arteriitts  mit  ObturaHoa  «id 
Mlbrtifer  OMÜeratien  der  Afteiie  reraaiasadn  y  #obdi  der 
0aok  dnrob  dit  Utemng  mtnOift  ii«d  mIK 


DbB  epöttfatfe  Aiiduryamll  faftlt  Bt'o'h  be«dg- 
tf^lr  Beines  TorkommeiTB  fii  d^vt  belddft'  art^ 
rtaalfft  8yBt«ritf«A  ifiid  besftg'liell  teiner  0id- 
flgkelf  iü  deir  vefBOhiedenen  Abecfhoftten  des 
Aortensyatema  im  Allgettrefüdn  %n  die  ftkale, 
fTelDÜe  die  Iftm  aßifm  Grunde  liegeiTde  Itrl^raa* 
k'dttg  ddr  GefftBahinte  beobaehtef  (p.  M4). 
A#bibdkrdi«van  de*  BeobaehfbM  anlJjrbBtelUetiHiiifigteKs* 
•drtlMttHMe  stonliehe  Rlohtlgkeft;  jedodl  tat  e^'  duswelM^ 
iM,  diM*  Mitteliefiei  Angnbeir,  ^.  B.  die*  (Ab^ifi^iM  Hür- 
igkelt  deB  Anem-yMa*  dt^r  A.  pof^flf^M  darfti  rdileAa<t  »eyev, 
dilMFittili  tMkm  dm  mwMtg^  M  den  ArfeitM'dMr  Mtetft 
mmumiimw  lAdkt  MltMn  i^irtitfe«   AnAryMUeft  inel 


JlViUiyvUPBW   Ml  'wük'  WKlÜmWBBg  gmnWOm  SSI  ^   wtMW^  OTMHPC 

HiftHuMMMk  trttmiiltelMi'  UlvprOTf  #  wir^a. 

M  AM^MD^lMa  «lad  41t  AfttvrjrmMa  «n  ArleilM  ¥it 
frtMBTM  GiAlbel  ol«a  «He»  VerliftIM««  iMI|^r,  tki  J«M 
itt'kliMM»  Anetten,  Und  gaiis  Megemlolmef  lel  die  HW^ 
%t^(  dereelNe  att  AofteiietMiM«  »eieBt 

ee^eattber  der  Hieügkett  de*  AMeryen«  Im  AerlM^ 
egfuteiee  ist  ffeeeelfee  loeeenBt  selie»  Im  Syeteme  derLMfetf^ 
emtie.  Üad  hier  wurde  es ,  ee  vlet  ms  J^ekamM  isf,  aar  am 
Lttttf  eaarterieastamme  Ifteebaektet.  Sa  homaMtf  wdM  aa  d«r 
VefiaMaait  def  Luafeaarterie  iaaerhallft  des  Laagaayafea« 
ebfma  eptadet^-  aad  asökmuaige  Brweiieraagted  «ad  Aum 
Mebtvagea  aawetlea  rer ,  wie  wir  selelto  aaeh  (aberealOBea 
Cavaraea  bersla  ragea  geaebea  haben  $  efa  fehOrea  jadeelri 
aalbrae  ttoea  tHHIf  dlffereate  aratehlMM  Menieaie  «m 
fMaüe  liefe« ,  aioit  hieber.  (Vgl.  a  AMO 

Das  Aoevrysma  des  Labf  eaarterleaataaimea  tat  wabi 
al#  tmi9t»y  als  mir  gletciweiifger  e«  Anewryem»  dlsfpeairaa« 
der  Erkraabaag  des  Aorteastammes  oder  mit  eiaear  Aaeti* 
fjfama  la  «leaem  selbst  voitaade«. 

BesNIfBufa  des  eesoblecble«  erfibt  sieb  alierttagb 
ela  Überwiefea  a«t  Satte  d«s  m&aallcbe»^  jedeob  Ist  dieabi 
bat  waMen  alebt  a«  bedeatead,  als  gameiabia  gelebrt  wird. 
BebOiflleh  des  Allere  kemme«  die  alleraelataa  Aaeorfs^ 
men  auf  die  Lebeasperlode  vom  dO.  bis  xam>M.  Lebsaeiabf«, 
vom  Mb  abwirts  Ms  a«m  M.  slad  sie  viel  seiteaer  «ad  aater 
daar  M.  alad  sie  als  bdebst  eelteae  Aaeaabmea  a«  betraebMi, 
-^  weaa  msar  aaeb  bler  die  la  dtoaer  KbeksleM  alebt  bofgu 
aam  gaaag-f eaoadertea  Aaearysmea  traamatlaebea  Ifrej^raa^i 


Dem  Anearysma  bat  aia«  seit  Jetei*» 
mab  aelbea  so  bioiy  aaf  speataa«  Weise,  ebbe  Ooatmrreaa 
iaaaerer  Veraalaaaaagen  eafatebea  eab|  adtbiaa^  msar  aa» 
mebre^e  aa  glebDber  SeH  oder  bald  ««eh  elHaader 


la  elaem  ladMdao  wahraabm,  attfb  Dlatbeae  -^  ««««-*> 
ryematlaehe   Diatbese   —  aam   Oraade    feleft 


«N 


fiui4sa»flMi  4iuroli«ffi«fmlietllfeteBlMtriHi)e 
bewogen,  Gloht,8yi»luUfty  Bler«wtolo«ohflxi«  ssktcrttfUigM, 
Md  am  fii»d  dM  litaflcere  Voifcomneo  4^  ABMryma  Mb 
niAnltobOB  gfMwMiAte,  ao  wi^  moli  die  I«eh««ipfiitodey  k 
d«r  es  gewfthelioh  beebaditet  wird,  duoit  Im  Binkisofe  ud 
die  Ansicht  bestätig ead.  Dieee  Dietheee«  seUteD  dte  Vmr 
ehe  der  Textnrerliraiikiiiif  der  OeOsshtate,  des  Verlustes 
ikrer  ElestioitftI,  ihres  Mürbe*  and  Brüohigwecdene  entteltes. 

Wir  hnban  die  dieBntstehnng  des  speninnen  Aneorysos 
bedingende  Brkrnnkiing  der  OeOsshtate  ?om  nnntomisehei 
SInndfnnhIe  nus  znr  Oenfige  (8.  034}  erörtert ,  ud  enf 
eine  nnm  Orande  liegende  Anomalie  der  Blnt- 
erneifl  (8.  546)  Ungedentet  BenHgUoh  dieser  letnteies 
is(  bisher  niohto  Posiliree  bel^annt;  das  Zusammen treuisn  der 
ehgenannten  Krankheiten  mit  de»  Abenryama  eraehelni  ans 
aber  als  blosse  IKaliiligfceit  «nd  der  von  derlei  EinMiMlei 
abgesegene  wesenCilehe  Nexus  awisehen  jenen  Krankheites 
«nd  dem  Anenrysma  ohne  hinliagUebe  wissenaohalllMie  Be- 
giOndang. 

Von  grosser  Bedeotang  ist  es»  daaa  das  spontane 
Aneurysma  nicht  wohi  eineCombinatien  mit  Ta- 
b^renlose  eingeht.  Ba  basirt  diene  auT Folgendem : 

a)  auf  dem  gMohen  Verhalten  der  dem  Aaeoryamaams 
«runde  liegenden  Brkrankuag  der  Gefisshiute  g^ea  Ta- 
beiuatoseCS.  M6); 

•  b>  «reese  Aaeurysmen  des  Aertenetammes  bedingeui  jt 
niher  au  dem  Heraen  ate  lagern ,  desto  eher  eine  conseen- 
tive  Brkrankuag  des  Bemens  iq  Form  yenBrweUermig.  Mit- 
telst der  durah  diese  letateregesetatenVenositdt  nndCyaaeie 
leisten  denn  Aortenaneurysmen  eine  besonders  ausga|ialehaett 
Isuaunitit  vor  Tuberoulosen« 

Mit  dem  Krebse  hat  das  Aaeuryama»  i^e  aus  ism  0e- 
sagtea  eiaieuohtety  nichts  gemein. 

Wir  haben  nun  im  Folgenden  einige  Arten  dea  Auen- 
ryama  noch  im  Besondem  au  erörtern. 


tn 


Vom  Aneurysma  der  Aorta  inebesoadere 

DaaAaearysma  des  Aortenatattmea  ialdaaaUer- 
htoflgate.  ¥oa  dessen  einseinen  Abeohnitten  M  e«  der  attrw 
steigende  AorteasoiMnkel  nad  der  Aortenbogen,  aa  denen 
das  Anenrysmn  hiaiger  rorktaunt ,  als  In  deaaen  weiterem 
Verlnnfl». 

Der  Penn  nneb  kommen  am  Aorteastnmme  daa  oylladri- 
sebe ,  daa  Aaearysma  ia  Form  einea  spladeHOrmlgen  ftaofcea^ 
das  einaeltig  saekürmige  Anenryama ,  das  mit  einem  Halaa 
anlbltnende  Aneorysma  vor ,  selbst  dne  A.  ehvoUenm'  wird 
blaweilea  dem  gansen  Aertearobre  eadang  beobaehtot. 

Am  anfateigendea  Aortensebeakel  inden  sieb 
snoMrmlge  Aaebnebtvngeo  aebr  oft  an  den  Sinns,  anmal 
an  den  beiden  der  oonveKon  Wand  diesss  Aerteaetteima  ent«* 
spreebenden  vor.  Diese  Anenrysmen  bersten  eebf  oft  frOb- 
nalllg  to  die  H0bie  des  Hersbentela,  b*ewellen  In  denfloM- 

isnok.  -^  en  der  Berstung  von  In  die  HMile  den 
bereinmgenden   Anenrysmen  iberbmi|^   In  de 
Hdhie  gibc  bisweilen  eine  Pericardltis  Teraalaaanng. 

WeMsr  blaaof  am  aolbleigenden  AorCensebenbel  sind 
die  Anenrynmen  nnTorbÜtaisemissig  htoiger  «i  am  €en^ 
vexitit  deaeeiben  als  an  deasea  Ceaearifit. 

IKmaeibe  glh  rem  Anenrysma  des  Aortabogeas. 

An  der  abslelgenden  Aorta  nahaiasn  die  Ana»* 
rysmen  lanerbaib  den  Tberax  bioflger  tob  der  bialam  Wnnd 
nnd  dem  aeitlieben  Umlbnge  dea  «eüaareiwa  abangeiMn,  ae 
dasa  aie  eben  aehr  gewidbalieb  die  Wirbebrt«ie  and  die  b»* 
aaebbarto  Costalwand  In  Aaapmeb  aeboMa. 

Die  Aaenryamnn  der  Baaebnorta  aiad  maiateaa 
apiadaifflnalge  «nd  aaekrarmige ,  dAe  sieb  gewibaliaber  von 
dem  vordem  «nd  den  aeltfibbea  Umfbnge  dera«lbea  eatwiokeia. 

NeNtbel  geb«  ana  einer  groaaen  Reibe  von  Bnebaek* 
Iwngen  an  bemerknnawevtben  Bigentbümllebkellen  berreri 

1.  Dia  vna  des  CanvasICil  den  nnAitaigendnn 
BeWtaasly  Anatomie,  a  Bd.  S7 
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sehenkelfl  und  die  von  der  vordern  und  obern  Wtnd  des  Aor- 
tenbof ene  abtretenden  Aneurysmen  erreichen  in  der  Befel 
ein  grosses  Volumen  und  nehmen  hiebe!  die  Richtung,  dus 
sie  sich  nn  die  rechte  Hälfte  des  Brustbeins,  die  RippMlmor- 
pel  und  die  Bippen  rechter  Seite  von  der  ersten  Ms  nur  Anf- 
len  oder  seoheten,  sofort  an  dasStemoolavionlar-Oelenk  mi 
selbst  das  Schlftsselbein  dieser  8eite  anlagern,  die  Partiei 
endlich  durch  Detritus  zerstören  und  in  der  entspreeheniei 
Gegend  am  Thorax  aussen  sum  Vorscheine  kommen.  Biese 
Blohtng,  von  der  es  nur  höchst  seltene  Ausnahmen  gikt, 
BU  kennen ,  Ist  wlohtig ,  weil  das  sumal  an  der  Stelle  dei 
Sternoolavloular- Gelenks  und  des  Schlflsselbelns  rechter 
Seite  Bum  Vorschein  kommende  Aorten  -  Aneurysma  gass 
gewöhnlich  am  Krankenbette  für  ein  Subdaviar«  Aneurysint 
um  so  mehr  gehalten  wird ,  als  Irriger  Weise  die  Hiuigkdt 
dieses  letntem  laegemeln  IQr  gross  auagegeben  wird« 

ft.  Die  von  der  Conoavitit  des  aulbteigenden  Aertes- 
schenkeis  abgehenden  Aneurysmen  entwickeln  sich  nach  de« 
Lungenarterlenstamme  hin ,  oder  sie  lagern  sich  vor  dlesesi 
an  die  Wandung  des  Lungenvenensaokes  an ,  und  eröAM 
sich  gelegenheitUch  In  jenen  oder  in  diesen. 

Bio  von  der  Concavitftt  und  dem  hintern  Umfange  dM 
Aortenbogens  kommenden  Aneurysmen  stossen  auf  die  Tra- 
chea und  die  Bronchialstimme  uad  erölhien  sieh  gewOhnM 
frflhseitig,  Innge  bevor  sie  an  einem  namhaften  Volnaien  ge- 
langen, in  dieselben. 

B.  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica  nehmen  vorerst  — 
den  oben  bemerkten  Ausgangspunkten  entsprechend  —  ge- 
wöhnlich die  Wtrbelsiule  In  Anspruch ,  nerstören  diese  ii 
verschiedenem  Grade,  in  seltenen  Fillen  so,  dasn  rio  ni( 
der  harten  Bttckenmarkssehelde  in  Ccntact  kommen  md  sieh 
wohl  auch  in  deren  Canal  eröflhen.  Nehstbel  breiten  rfe 
sich  von  da  Aber  die  hintere  Wand  des  linken  Thorsi 
ans,  eröihien  sich  bisweilen  frei  in  dessen  Gavnni  oder 
sie  destmiren  in  einseinen  seltenen  Mllen  diese  Tkorax* 
I ,  daas  «le  anssen  am  Biekon  nnm  Vomcietaie  kern- 


8t«  «ehr  ktmäg  4m  italmi  BroB- 
eUftlitMiim  io  Aaspraoh,  lag«»  «loli  in  das  LmigeMiiMMM' 
•hym  0tii  md  .OTöftMii  steh  darein  oder  ma6k  in  einen  der 
pteeern  Brenoiiielinte  inneiiinlb  der  Lnnge.  -^  Entwiekein 
•lesieb  ron  dem  reehteeeltigen  Umfbnfe,  so  Infem  nieniob 
im  Medinetinnm,  an  den  Oesephaga»,  and  erAiben  nteli  In 
dienen. 

4.  Die  Anenryomen  der  Banoimortn  erOAen  rieh  iber« 
hanfpt  eelten,  gewölinlloli  in  den  PerilonialBaek. 

Von  den  Brweiteriingen  des  Dnotns  Botalli. 

Die  Bvweitemngen,  die  man  in  seltenen  Fällen  amDoe- 
tns  nrleriosns  in  den  versoliiedensten  Lebensperteden  naeh 
der  CMnrt  beobaehtet,  sind  einfache,  dnrohans  in  keiner 
Tezturrerindeniag  der  GefSsshinte  begrftndete;  sie  sind 
dnreh  eine  mangelhafte  Involntton  desselben  naeh  der  ee- 
bnrt  geseist. 

Wenn  wir  von  dem  (MTenbleiben  des  arteriösen  Ganges 
in  demMsasse,  we  er  nfblge  einer  gleichl5naig  mangel- 
haften inTolntien  (Behliessnng)  ein  an  Callber  einem  Lon- 
genarteriennste  im  Nengebornen  sewehl,  als  anoh  ffirtaa  sehr 
nntergeefdnetes  oylindrisohes  eefSssrohr  darstellt ,  absehen , 
so  kommen  an  Erweiterangen  folgende  dlfferente  Firmen  Tor, 
die  aioh  von  einer  nngleiehförmig  mangelhaften  Schliessung 
seiner  Ostien  ableiten  lassen: 

1.  Binmal  ist  die  Scbliessnng  nn  beiden  Ostien  ein- 
gelotet,  aber  an  einem  derselben  —  wahrsehelnMeh-  dem 
'  OatlBm  aertievm  geht  ele  langsamer  vor  sioh^  das  Lernen 

4e»Oangeo  bleibt  von  hier  ans  noch  angtagig,  nachdem  des 
'  andere  Ontfam  sich  betricirtUoher  verengt  hat.  Bs  sammeH 

>  nieh  nnn  von  jenem  nne  in  dem  «enge  Blnt  nn ,  nnd  delMt 

Um,  indem  en  dnrin  allmilig  gerinnt ,  an  einer  eplndelflrmi-^ 
gen  oder  mnden,  kegeligen  Kapsel  (Anenrysma)  ans,  moi^ 
nnf  ainh  endiieh  jenes  Oatinm  aeUleeet.  Es  ist  diese  AnoMlie 
ohne  Bedevtnng  and  nwitere  BOgen, 
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dM  Coagoliiai  «nd  ik«r  Hmi  dieCMkwhtate  tUMHir  ««m»- 
— — efcrwiplcii> 

f^  !■  mnimwem  F&llen  ittd^t  mm  #•■  IK  aitoritm 
KM  4Mr  Aorta  b«r  ttidhterlOrmig  erwelttrt,  nml  iM6t<iHi 
itt  die  Laag enarlerie  atalit  eine  roe  etoem  getimeoM  aaa- 
f  eflraMten  Aaade  amgekene  OeMaaiT  ^^^  ^^"^^  «tt^e  Ao«- 
malie  nicht  ein  eigentliches  Offenbleiben,  eine  PeriMeeB 
dea  D.  BataUi  )m  aelaer  «rei^ngliaben  Fant  and  Badentattg 
»ey ,  beweist  daa  dbaa  erw&htote  Verhalte«  de«  Doetns  wU 
znmal  daa  seiner  Oatien ,  die  dnrch  die  Besebaffenhait  de« 
Ostioms  nach  der  Lnngenarterie  nacbweisUobe  gewaltssme 
Bröffnnng  desselben  von  der  Aorta  her,  nachdem  es  bereits 
geseUossen  gewesen,  die  in  selolMn  Fillen  varhaiMlene  Ver- 
sohiiesaang  den  Foramen  ovale  nnd  das  Stattlinden  ainar  dsr 
fStaien  antgegengesetsten  Strömang  von  der  Aerla  nach  der 
Langeaarterle. 

Diese  letatere  ergibt  sieh  wiederom  ans  d«i  Veriiailii 
des  Ductus  and  seiner  Ostien ,  namentlich  aus  der  gowaH- 
samea  firöffbung  des  gesehlosai^nen  Oatianis  der  Lwigansr* 
terie  von  dem  erweiterten  Aortenabscbnitte  des  Dimtaa  her; 
abertiesa  aas  der  in  solchen  Fillen  vorhandenen  aeüren  Kr- 
waUerang  dea  rechten  Heraena,  einer  Folge  dea  dwek  dea 
Blntritt  des  Aortenblntes  In  den  LangenarterienalraBi  gt- 
aetatea  ülnderniaaea* 

Ton  dem  Anenryama  traamatleattL 


Ba  gibt  Anattrjramen,  die  der  Kranke  van 
haMaatrauattaehenElawIffkangt  einer  Centuioa,  aiaarSer* 
mag,  Braabattemng,  einer  angewdhnUeheB 
n.  dgi.  herleitet^  and  die  aneh  der  Arat  beim 
Bffivaid^nag  der  CMiaahtate  ala  Aaenryanwa 
Drapninga  aaaehea  maas.  Solahe  komnien  veraflgliek  an  den 
Arterien  der  €MladauMMMn  vor,  nnd  wie  wir  aelMn  bomeikl 
halben,  werden  bei  den  aiUmigen  der  Aaeoryaman  Babofr 
der  Anfbrügang  van  flinigkeltaaealeB  dea  apeatene»  Anon- 


ryisa  gem^imhkm  ohne  weiter«  Rttokelolit  eaoli  enleto  Mfife« 
■ommen,  die  ohne  Zweifel  trnnmatiachen  Ursprange  «4n4, 
wohin  nasenüieh  eine  ifewieae  Annahi  von  Anentyemen  der 
Art«  etnenlle ,  pepHten ,  hmohlaiie  gehdren. 

Kr  ttägt  eiob ,  welohe  Störang  durch  die  (raumatiache 
Blowirkang  in  der  GefSaswand  gCBetzi  werde,  oad  somit 
der  Bntetehoag  des  Aoeorysma  aum  Grande  liege. 

Si  iet  diese  Frage,  seferne  man  die  Arterien  «letoh 
nneh  dem  Vorfhlle  sn  nnlersnohen  niobt ,  oder  nnr  Mlohnl 
selten  Gelegenheit  hat,  and  seferne  andererseits  die  Unter- 
snohnng  des  hereito  entwiekelten  Aneniysma  nioht  ahsolpf 
gflitige  Btieksohltisse  auf  die  orsprOngUehe  Störung  erlanht, 
sehr  sehwierig  an  beantworten.  Bs  Ist  ledoob  bdobst  wahr- 
schelniioh ,  dass  diese  in  einer  durch  die  tranmatiaohe  Sin* 
Wirkung  gesetsten  Paralysirung  der  Ringfaserhant 
an  der  betroffenen  Stelle,  in  einer  Krlddtung 
ihrer  Contraotilitit,  sofort  in  einem  Anselnan* 
derweioben  Ihrer  Pasern,  nneh  wohl  In  einer 
theliweisen  Zerrelssung  derselben  mit  bleihofi- 
der  Integritit  der  Innern  Gefftsshnut  ein^f* 
seits  und  der  Zellsoheide  andererseits  beslebe. 
Zn  dieser  Anaiobt  werden  wir  durch  die  Brwignng  nach- 
stehender Thatsaehen  bestimmt: 

1.  W)r  können  ninhl  glanben ,  dass  das  A.  travmaHoiam 
durch  eine  eigentliobe  Zerreisenng  der  innern  und  BIngfa« 
serhaot  der  Arterie,  nnd  sofort  als  Ausdehnung  der  aeil- 
sohelde  an  der  Stelle  jenes  Risses  nu  Stande  komme*  Wir 
haben  nimlloh  nach  einer  Trennnng  des  Zuanmmenhnngea 
der  innem  and  Blngfhaerhant ,  wie  soiehe  In  Form  der  ver- 
sobiedenartigen  Risse  als  spontene  und  4nrch  meohanlsehe 
KInwIrknng  gesetate  vojktamt ,  nte  ein  Anenryaün  ontatsK 
ben  gesehen,  sondern  es  ertelgt  in  sslchen  FiUen  Immer,  en 
m^gen  dU  Arterienhinto  gesund  oder  erkrankt  gewesen  nejn, 
eine  mehr  weniger  gewalteame  und  nnagnbndtete  AhWnnng 
dur  Mlfohelde,  etfoct  eine  sepnndim  Ztmmimmt 


MS 

and  Blntorguifl  Uer  das  Geflb»   Unra««  (V«rgl.  A.  dl»- 

>.  Eine  TreMiinf  des  ZoBunmenhuigeB  d«r  siamt- 
Hohen  Haute  der  Arterle  könnte  wegen  der  bedeutenden  Zft- 
higkeit  nnd  Widerstandskraft  der  Zellsoheide  der  Arterie 
wohl  nur  das  Resultat  einer  so  bedeutenden  Ersohütterungi 
Quetschung,  Zerrung  des  Gef&sses  seyui  dass  dabei  die 
beiden  Häute  nothwendig  in  grosser  Ausdehnung  nnd  mehr- 
facAi  nerreissen  mUssten.  Es  wtlrdejedenfiills  die  Folge  hie- 
ven ein  Bluterguss  aus  dem  €tefftsse  von  ansehnlicher  Aus- 
dehnung, ein  leicht  nachweisbares  Aneurysma  spurium  dif- 
fusum seyn  y  das  auch  später  in  dem  oonsecutiven  Zustande 
des  A.  spurium  ciroumscriptum  kenntlich  wäre. 

3.  Die  Erweiterung,  die  sich  an  der  betrolTenen  8(elle 
entwickelt,  weist  endlich  durch  ihre  langsame  Entstehung 
als  eine  gleich  ursprfln^ch  umschriebene  allmfilig  an  Vo- 
lumen nunehmende  Geschwulst,  so  wie  durch  ihre  Form  und 
Construction  die  Wahrscheinlichkeit  der  oben  ausgesproche- 
nen Ansicht  über   die  dem  traumatischen  Aneurysma  zum 
Grunde  liegende  StOrung  nach.  Es  hat  je  nach  der  Ausdeh- 
nung der  durch  die  äussere  Einwirkung  gesetzten  Sohwä- 
ohung  der  Vitalität  und  Lösung  des  Zusammenhanges  der 
RIngfiMieiiiaut  die  Form  einer  sackigen  Ausbuchtang,  oder  die 
Form  des  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysma.  Seine 
Wandungen  bestehen  im  Wesentlichen  aus  Innerer  Gtol&ss- 
haut  und  Zellsoheide:  bei  der  ersten  Form  mOgen  sich  e wi- 
schen beiden  TrOmmer  der  RIngfhserhaut  vorinden ;  bei  der 
zweiten  Form  sind  die  Faserh  der  Ringfaserhaut  in  Folge 
der  äussern  Einwirkung  auseinander  gewichen,  in  der  Lillcke 
ist  die  Innere  Oefisshaut  Adhäsion  mit  der  Zellscheide  ein- 
gegangen und    sofort  allmälig  durch  jene  herausgetreten. 
Die  Verdttnnung,  die  sie  (die  Innere  Oefisshaut)  hiebet  er- 
litten haben  musste ,   Ist  nicht  directe  nachweislich ,    denn 
glelchmässig  hat  eine  Anbildung  neuer  Oefisshaut  in  dem 
Aneurysma  statt  gefunden.  Es  erscheint  diese  zweite  Form 
den  travnatlsehen  Aneurysma  demnach  als  ein  A.  hernio- 


satt  in  d«n  81uie,  der  alek  mm  dM  MgMidea  MfCrteraH- 
gea  «TfebMi  wird* 

Von  dem  Anearysma  herDiosiiiD. 

Die  EuMtnm  eines  Anenrysmn  hernloana  oder 
A.  mixtam  internnm  ist  seit  Haller  Ms  auf  unsere  Seit 
der  €togenstaad  vielfbolier  ErOrtemnf  en  gewesen. 

Wir  haben  im  Verlanfo  der  bisherifon  BrArtomnfen 
Anevrysaen  Icennen  gelernt,  von  denen  wir  beilinig  bemerk* 
ten,  dass  man  sie  anfbige  der  ihrer  Batwlekelnng  aam  Omnde 
üegeBden  anatomisoben  Btftrang  md  anfolge  der  Constme- 
llea  Ihrer  Winde  als  A.  hernlosvm  ansehen  könne.  Wir 
haben  ans  hier  sefbrt  näher  dsrtber  nasanspreehen ,  in  wel-^ 
ehem  Sinne  wir  aa  das  Vorkommen  eines  A.  hemiosnm  Br-» 
Ihhrungen  snMge  glanben. 

Verlangt  maa  Ten  einem  A.  hemiosnm ,  dnss  es  eine 
Ansdehnnng  der  Innern  Geilnshane  ia  Form  einer  Hernie 
dnroh  eine  Lfleke  der  mittlem  nnd  tassem  Arterlenhsnt  dar- 
stelle ,  so  mttssoB  wfar  ans  gegen  die  Bxistena  eines  sol-^ 
eben  nnsspreeben. 

1.  Die dlreoten Versnobe  TOn  J.  Hnnter  nnd  B.  Home 
ergeben,  dass  nach  Wegnahme  der  finssera  Hinte  einer 
Arterle  die  innere  CMtoshant  kelaeswegs  an  einem  Anen*- 
rysma  hervorgedriagt  wnrde ,  sie  moehten  die  finssere  Hant 
allein  oder  diese  nnd  die  mittlere  abgelltot  haben ;  es  erfolgte 
Bntatlndnng  und  Helinng  ond  swar  obae  alle  Abindemag 
^  des  Lnmens  der  verletaten  Arterie. 

f  Wenn  anob  die  Resultate  dieser  Versnobe  ans  mehrfa- 

^  eben  Srtnden  eine  nur  sehr  besehrinkte  Anwendung  gestat- 

^  ten,  so  bleiben  sie  dooh  ron  Interesse  und  ttberrasehead  wo- 

V  gen  des  Wldenpraehes ,  in  welchem  sie  mit  Allen  dem  ste- 

f  hon ,  waa  man  erwarten  sollte.   DIeaa  Ist  nieht  sowohl  der 

f         umstand,  dass  naeh  Wegaahme  der  iassera  uad  mittlem 
I  Haut  die  lauere  aioht  horrortmt ,  als  Tiolmehr  der,  dass  sie 

f         bat  Ihrer  geringen  Wlderstnndakraft  alebt  alsbal^  «tarlss« 


Dw  VdmImA,  dii00  «üf  A«  W««n«hme  -ier  üasieNi  fiMt 
allein  keine  Zerrelesnn^  der  mitÜerD  and  innern  «iMfte, 
ddrfte  bftchat  wabrsoheinlich  darin  begründet  seyn,  das«  bei 
der  Alilftanng  der  ersteren  die  elaatiaobe  Sobiohte  niobc  mit- 
genommen worde,  sondern  am  Gef&aae  blieb. 

%,  An  die  Beaaltute  dieser  Vecsaobe  reiben  sich  die  der 
Jlktebaiüitnagen  ab  meaaoUioben  Arterien. 

Eine  AU6aoag  der  ama  der  «lastfsoben  umI  einer  2eU- 
gewabssfliliiahte  bestehenden  Beboide  einer  Arterie  liat,  —  wie 
es  die  JBeobachtangen  des  sei^enanniea  A.  diaaeeting  iebcea 
—  sie  vomg  dorob  eine  isssece  lünwirining  gesetnt  wordoa 
oder  aisErgebniss  eines  Krankbeita|»raeasses  spontan  einge- 
Cralen  seyn,  keine  Ansbacbtoi^  der  blossgeiegtan  gelben  na4 
innern  Haut,  sondern  eine  niabaldign  Zenreissnng  deraelbes 
nor  Folge.  Weim  übrigens  dieses  Sceigniss  naob  Aeobaeb- 
tongen  in  F&llen  eintritt,  wo  die  mittlere  und  innere  Hant 
geaiind  wiM^n,  ao  Um(U  nioh  erwarten ^  daas  ea  am  se  mehr 
bni  |^kK»nknng  .dieser  Htate  eintiefen  w^rde. 

An  aloarftsen  Dorobbobningen  der  Arterienwinde  vei 
anosen  her  j  wie  wir  solche  an  der  Act.  ororaüs  (S.  MS) 
beobaobteten ,  nimmt  man ,  ungeacbtet  dnr  wabracheialish 
scthr  .iillmiUigen  sAbiobtesweisen  Entfbrnang  der  ninnelnes 
Btf$Jtn  des  jArtedenrohces  keine  Spar  einer  an  der  deatrnirtei 
Stella  stattgehabten  AnearyjinanBttdang  wahr. 

Dlagegen  kommnn  Aneorysmen  —  nieht  etwa  aelles, 
sondern  im  Gegeotheile  sehr  hiafg'*--  vor,  die  ein  A.  ber- 
nios.p;B)  in  fcilgendem  8inne  darstellen: 

a)  Beim  spontanen  spindnUönuigeo ,  .saokfikimigea  Anea- 
jrynm^  weiohti  wie  gelehrt  worden,  die  ecfaranJkteAisg- 
jtbsejchnut  jdlmaUg  nn  desto  sablfieichei^n  äteikm  an»- 
einender ,  je  grösser  4asaelbe  wird.  Innerhnlb  der  hie* 
dproh  gegebene  JbAeban  verwUoiiat  die  innffrff  fieAas- 
hont  (AnAsgerung)  mit  der  Zellsobnide,  «nd  aorersi 
diese  8t^en  nobrt  eine  tlberwiegwde  Aosbvebtnnf 
erleiden,  so  stellen  diese,  d.i.  die  ao/ einem  A. .«^^ 
4indroidepm ,  AisiftigraiOy  «ncoiforvie  sinh  nntwioknladM 


iMRliMMI  dMT. 

^>  Dm  Bk  etetm  il«la«  MftilMid«  AnMfjrMttt  Ist,   •!• 
amn  grtaitoii  Thcilft  IiI«bb  ras  Ibimtw  fliWiebrat  «M 
fi0ttMtelde  bMl^keBd,  raleroe  m  raf  4lM«lbe  W«tae 
wie  die   eben  verher   (eaemtee   eeevadlBee    Am- 
beehtangeD  s«  8Uede  kitaunt,   venMgeireise  eta  A. 
heraloeui. 
c j  Südlich  ist  des  A.  iiMmetiowa  ie  Folge  desselbee  be^ 
reKs  ebee  erörterten  Vergeafes  eie  A.  iieraiee««. 
Obee  Sweifel  bebee  Dmbeisi   Dopaytrea,   Bre- 
tt ob  et  a.  A.  die  Saobe  in  demBolben  Siaae  geaennea^  weaa 
sie  die  Bxisleaa  eiaes  A.  beraieson  bebaoptetea.  Dabei  ist 
jedeeby  wie  wir,  ebsehea  es  aas  de«  bereits  Vergetragaaea 
eialraeblely  deob  aasdriafcüeb  beaierken  sflssea,  die  iaaere 
Attsicieidang  aasen  A.  beraiesoai  bei  weileai  aieiit  die  ar- 
spitaglicbe  ianere  Oettssiiaaty  seadera  sie  bestellt  iMtgaaa 
aas  aea  aal)galagertea  Scbiebten. 

Wir  baitea  die  Aalbteilaag  4ea  A.  benieaaa  aas  be- 
grailliebea  «rftadea  tberiiaapt  alebt  Ittr  weaeatiieb,  die  Aarfw 
stellvng  desselben  sls  eine  von  aadern  scharf 
Speeies  des  speateaoa  AaeorysoM  Ar  aamdgiieb. 


B.  Esftelwidrige  KnM;e,    Versoiearung,    OblUcraCioa 
der  Arterfea. 


Eine  regelwidrige  Ung0  beobachtet  aaa  im  ar- 
tertdsea  Systeme  in  melirfboiier  Weise ,  sie  bietet  tiberdlees 
beatigliob  ihrer  Aasdebaang  aad  ihres  Orades  naaeherieft 
Versehiedeaheiten  dar.  Bs  gehSiaa  faleher  aageborae 
Aaemaliea: 

1.  Biae  aageborae  regatwtdrii^e  Bnge  dea 
Aorteasystems,  welche  iasbesoadere  aa  dea  grdasepea 
Arteriea  and  zamal  an  Aorteastamme  ia  die  Aagea  fUlt.  Der 
letatere  bietet  bei  Brwaebeeaen  la  derlei  Fillen  beeeaiera 
als  abstelKeade  Aerta  das  CaMber  eiaer  A.  iUaea^  ja 


Ctfoli»  dar.  S«  iittiiMwr  Monate  AnlMid,  als 
g«Uiafte  Entwiokelang  des  Systems  i^mis  ffewttaileli  nit 
einer  aoffiillenden  Danne  «mI  Welebheit  der  Arterieawisde 
gepaart,  bleiht  selir  Unllg  wihread  der  UndUeliea  Le- 
bensperiode  anbenerkt,  nad  Teraiilasat  geaieiiibiii  ent 
fegen  die  Pvbortätsperlede ,  wo  er  als  relMtve  lasail- 
oibna  des  Arteileoealibers  Im  Verblltnisse  smr  BlnlaeBge 
auftritt  and  Erweiterung  des  Herzens  Cnuniebst  des  lintces 
Ventitkels)  setzt,  dentiiohe  Erseheiaungen.  Er  kSauntbfta- 
flger  beim  weibliehen  Ctosebleehte  vor,  ist  mit  snrftokbiei- 
bender  Entwielcelung  flberbanpt  und  namentiloh  mit  Kleinheit 
der  dexnalorgane  eomUnirt 

AmLungenarterienstamme  und  seinen  Aeatenhtamt  eine 
Verliflmmerong  versohledenen  Qrades  bis  num  VerselileBsen- 
sejrn  als  angebomer  Zustand  combiairt  mit  Hemmungen  im 
innern  Hernbaue  nad  begründet  in  demselben  vor.- 

t.  Eine  angeborne  mangelhafte  Entwiche- 
lung  einselner  Absohnitte  des  arteriösen  Sy- 
stems benftglleh  des  Galibers  und  der  Auswirkung  aeiaer 
Himte,  welche  uaentwiokolten,  verkflmmerten  Kdrperabaeiinit- 
ten  und  Organen  angehl^ren. 

Die  erworbene  regelwidrige  Enge  nis  Veiea* 
gorung  ktomt  insbesondere  in  msDnigthchen  Formen  vor;  sie 
gedeiht  häoflg  zur  völligen  Unwegsamkeit  der  Arterie.  Eb 
lassen  sich  die  s&mmtliohen  Verengerungen,  und  endlichen 
Verödungen  hauptsiohlioh  zurflokfllhren  auf  eine  ein- 
fache Involution  der  Arterie,  auf  Verengerung 
und  Obliteration  in  Folge  von  Erkraakuag 
der  Oefissh&ute,  auf  Obturatioa  der  Arterie, 
auf  Verengerung  und  Oblit>ration  bedingt 
durch  Druck  auf  die  Arterie. 

1.  Verengerungen  und  Obliteratlonen  als 
eine  einfache  Involution  der  Arterie: 

Hieher  gehört 
a)  die  Verengerung  und  endliche  Verödungi 
welche    die   Arterien  tabesoirender   Or- 


f mne,  doroh  Bufftlllf«  o4«r  «kviektlielio 
C0p0rfttlvo)  Verletsaag  TarkUlii^rler  KOiw 
por»kflohiiitC0  b0trlfft, 
W)  eine  ObllleratloA)  weloke  liiibe0OAd»r# 
die  Verödung  dor  Ffttalwef  e,  A.»«0Btlieli 
j0ne  de«  Daetvs  arterleeas  aftohAkmt 
Diese  Ohliteration  einer  Arterie  ist  gef elien  darohi 
die  Herstellttiig  eieee  CoileterAlkroitlAoflM  j  mu  deeeea 
Eatwiel^elang  voraBgeweiee  eine  nngeborne  Sage 
(Hemmang)  des  fkregliolien  Gel&eses  Vemnlaaannggibt 
Je  volle tindiger  jener  coUnternle  Kreislnof  wird,  deete 
enger  wird  jenes  OefSss,  and  mit  dessen  Vollendong 
schliesst  sicli  dasselbe.  Es  geboren  bieber  ohne  Zwei- 
fel manche  in  ihrem  arsicbllchen  Momente  nnerlintert 
gebliebene  Ffille  von  Obliteration  der  verschiedensten 
Arterien y  namentlich  jedoch  ohne  allen  Zweifei  die 
Fälle  von  Obliteration  der  Aorta  an  ihrem 
Bogen  jenseits  der  Abgabe  der  Bami  bra- 
chiocephalici  entsprechend  der  Einsen- 
knng  des  Ductas  Botalli. 

Diese  F&lle  bilden  die  grösste  Anzahl  von  Beobachtua* 
gen  aber  Aortenobliteration  und  sind  sowohl  beaüglicb  des 
ihnen  som  Grunde  liegenden  Bildungslbhlers  als  auob  des 
die  endliche  Obliteration  einleitenden  Vorganges  bisher  räth- 
selhafl  geblieben.  8ie  sind  wiederholt  gesammelt  und  zusam"- 
meogestellt  worden  (Barth,  Craigie). 

Das  Interesse,  welches  diese  Aorten-Obliteratioa 
bietet,  macht  die  (bigenden  Erörtemngeu  nothwendig.  Wir 
entnehmen  oeibe  jenen  ftemdea  sowohl  als  aueb  unaern  eige* 
nen  Beobaebtnngen: 

1.  Die  Aorta  obüterirt  an  einer  der  Lftnge  aaeb  übe«* 
trficbtlichen  Strecke  ihres  Bogens ,  und  nwar  an  der  obe« 
näher  beneiebneten  Stelle  fIrAher  oder  später.  Die  Aorta  iai 
sebon  orsprangllcb,  vor  der  endlicben  välligen  Ohliteratloa, 
unter  dleeer  Stelle,  d.  i.  abi  absteigende  Aorta  enger  aia  ala 
ea  aeya  aellte. 


9<  m^HM  «e  Aoitft  fltlbii  vtr  üoser  8tolle ,  als  Mieh 
die  MB  Ihram  Bogeo  oatsprlof  enden  Aeste  blelen  eiee  sehr 
namhafte  Erweiterung  dar;  diese  emtreokt  eioli  von  dei 
letBterea  am  anf  ilire  gieeammte  Ramiflcation  und  ihre 
Anaetoneaen. 

8.  Das  Hers  Undet  sieh  Im  Znstande  einer  allgemeines, 
im  linken  Ventrikel  jedoch  eberwiegenden  nnd  von  ihm  aus- 
gegangenen Brweitemng  y  mit  Brweitemng  des  Lungensr- 
terienslammes  nnd  seiner  Aeste. 

Eine  genaue  Erwfigang  aller  Umstfinde  ergibt  als  ns- 
zweifelhafte  Theorie  ktirzlicb  die  nachstehende. 

1.  Es  liegt  dieser  Anomalie  ein  Bildung«- 
fehler  zum  Grunde  und  zwar  jener,  wo  die  Aorta  in 
jenem  frühen  fOtalen  Zustande  verharrt,  in  welchem  sie  eiaes 
bloss  die  Aeste  flir  den  Kopf  und  die  oberen  Extremititea  ab- 
gebenden Gefissstamm  darstellt ,  wahrend  sich  die  Langea- 
arterie  in  Form  des  naobherigen  Ductus  arteriosus  zur  Aorta 
descendens  umbeugt  und  die  übrigen  Kdrperfiste  abgibt.  Die 
au&teigende  Aorta  senkt  sich  hiebei  nach  Abgabe  ihrer  drei 
Aeste  als  ein  dünneres  GefSss  in  die  Lungenarterie  eia. 
Schliesst  sich  nun  der  den  Ductus  arteriosus  darstellende  zur 
Aorta  descendens  umbeugende  Ast  der  Lungenarteric  — 
was  merkwürdiger  Weise  in  allen  Ffillen  Statt  hatte, 
—  so  tritt  die  von  der  Lungenarterie  abgeschnürte  Aorta 
descendens  an  die  Aorta  ascendens  so,  dass  zwischen  beides 
ein  auffallend  engeres  Verbindungsstück  —  jenes  oben  be- 
merkte dünnere  in  die  die  Aorta  descendens  darstellende  Lun- 
genarterie sich  einsenkende  Gefiss  —  liegt. 

••  Dieses  Htflck  enthält  verm^^ge  seiner 
Sage  selbst  die  wettere  Bedingung  seiner 
nilmftligen  Obliteration  und  Verü4««f  U  sich. 
Es  wird  nfimUch  im  Verhftltnisse  zur  Aorta  asceadens  und  der 
in  diese  gelaagenden  Blutmasse  mit  den  Jahren  Immer  enger, 
und  in  eben  dem  Mneeee  wird  niclit  nur  die  Aorta  naoendens, 
sondern  auch  die  von  ihr  abgehenden  Gelissiste  MUgf^nhnt 


VwtMiBlimg  wBä  ^nn  AüMtoniMeB,  ummbUMI  jm«  dar 
MammariM  inteniae  und  der  ersten  InCerooBtaik  mit  den  flbri* 
fen  Art.  tntereest  md  der  Bp^Mtiion  am.  Je  neldr  nna 
mittelBt  dieses  eollateralen  Krelslanfli  die  Bfadnasee  des  IIa- 
kea  Hersens  freieren  Abzug  bekommt  and  zugleich  abgelei- 
tet wird  von  jenem  Isthmus  zwischen  Aortabogen  und  abstei- 
gender  Aorta,  desto  mehr  verengt  sich  jener,  und  endlich 
wiN  er  anbraachbar,  solüiesst  sich  völlig  und  verOdet 

Das  Herz  war  in  allea  Fällen  aa  mehr  weniger  deatlieh 
aetiver  Erweltemng  erkraakt.  Es  ist  diese  Eriffaidning  ein- 
lenohtender  Massen  auAnglich  durch  den  engen  Isthmus  zwi- 
schen dem  aof-  und  absteigenden  Aortensttlcke,  sodann  aber, 
nachdem  dieser  verSdete,  durch  die  Unzulänglichkeit  des 
CeUateralkreislaufii  bedingt. 

Man  hat  diese  Verengerung  und  Versehliessuag  der 
Aerta  an  Penenen  vom  14.  bis  sam  W$.  Jahre  beobachtet,  sie 
ist  «averhiltBissmi):«9ig  hiiiiger  bei  Minnem  gesehen  worden. 
Im  eanzen  sind  Mr  zur  Zelt  16  —  16  Fälle  hekannt 
geworden.  #) 


ia  haben  diese  Fälle,  wie  oben  bemerkt,  Bartb  {Presse 
■ddieale  18S7)  and  Craigie  (BdiHbargb  med.  azd  «arg. 
Oet  16U.  —  Frerier^s  o.  Notisen  XXII.  B.  n.  14) 
■elf.  C  r  a  i  g  i  e  rabrt  le  Fälle  aa,  eater  welebea  den  An- 
ftabea  Hassels (Patb.  Aaatemie  1.  Bd.  paa.ei)  sa  Feige  eiaer 
der  vea  Barth  gesammeltea  Fälle  febleH  mose.  Mir  tot  ser 
Seit  leider  Barth'«  Memoire  aichc  xar  Haad ;  er  hat  e  Fälle 
aeeammelti  sa  diesen  käsMt  der  Fall  Otce's  (dea  Haa«e 
le  der  Bart  besehen  flammlasa  siehe  geAiBden  haben  moss» 
weil  er  Ihn  beeoader«  reebzet,  den  aber  diefSammlaag  Crai* 
aie*«  aniahH),  derFailven  Bämer  (Oesl.JahKa.  Bd.XX.  St. 
t),  nnddaander  von  Craigie  beebaohtece  and  in  der  oben* 
geasaalen  BehrHI  heschrlebese  Fall.  Diese  BMobt  susasH 
BM«  It  Falls.  Ba  diesea  hemmte  amm  aeaerer  B«it  noch  % 
Fälle I  oiner  beobachtet  vea  M.  Aag.  Me roier  vem  Jahre 
laaäcwelehenrraigie  theniehea  bat),  eia Fall  von Mnriel 
▼emJsfeieiaia,  ela  von  Mamma  rajk  beaohriebener  FsU 


Dw  Tod  eKölgte  iMiBtdvreli  iie  H«rskn»kMt  ud  4to 
doroli  ffto  )MUiig«en  AhomIIm  ;  In  vier  FftUmi  iwlMMadert 


.Toa  Jftte«  IM«,  «ttd  «iB  ia  das  hiesige  pttkaloglMOlieMaMnM, 
ebenfiJU  184S ,  aiifg«no«iikaa»r  Fall. 

Wir  glauben ,  dteae  leUtgenannten  Fälle  aU  eine  Fort- 
•eUung  und.Yeryollständigang  der  Sammiaogen  Barth'f 
nod  Graigie'e  hier  nflher  erörtern  sn  dfirfen: 

Dreizehnter  Fall  von  M.  Ang.  Mercier  (Balle- 
tin  de  la  eocIM  anatomiqne  de  Paria  14.  annöe  pag.  U9). 

YerengeroDg  mit  faat  volUtlndiger  OliliCe- 
ration  der  Broataorta« 

Potier,  S8  Jahre  alt,  Scbahmacher,  warde  am  S9. 
Man  1838  in  der  Charit^  anfgenoninien.  Er  hatte  im  Oo- 
tober  1837  ein  Nasenbluten ,  welches  drei  Stunden  anhielt 
and  ihn  von  den  häufigen  Schwindelanf&Uen ,  denen  er 
ehedem  ausgesetzt  war,  befreite.  Gegen  den  Jänner  befiel 
ihn  plötslich  ein  Gefnhl  von  Kälte  und  BrschtSphing  (Ps- 
ralyae)  io  der  rechten  Hand,  welches  ihn  Binderte,  sein 
Messer  au  halten.  Diese  verschwand  nach  acht  Tagen. 
Seit  dem  37.  Februar  hastete  er  seitweise,  aber  den  37.  Man 
kam  Bum  ersten  Male  Blut  dabei  sum  Vorschein.  Diese  nahn 
am  38.  nnd  39.  bedeutend  zu. 

Der  Kranke  empfindet  gegen  die  Spitze  des  Herzens,  und 
in  derselben  Höhe  nach  vor-  und  rückwärts  einen  Schmerz , 
der  die  Seitenlage  hindert.  Die  Hersschläge  sind  frequent, 
ohne  besonderes  Geräusch,  dagegen  vernimmt  man  In  der 
HOhe  des  Aorlabogens  ein  sehr  starkes,  in  d(e  Carotiden  zieh 
fortsetsendes ,  mit  dem  Arterienpalse  ansammentretendei 
Blasebalggeräosch.  Dasselbe  findet  sich  fast  eben  so  stark 
am  antem  Winkel  beider  Schulterblätter,  und  ebendaselbst 
sieht  man  beiderseits  3-3  Intercost^-Arterien  mit  Heftigkeit 
Paletten.  PnlsderRadialarterie:  140  Sehläge,  sehr  gross,  sehr 
hart,  Uhrlgens  gans  regelmässig.  Kein  Geränsch  längs  der 
Craralarterlen ,  ja  sie  pnlsiren  so  schwach,  dass  man  Mit 
kmam  mit  Bestimmtheit  IQhlen  kann.  Man  diagnoslicfrt  eis 
Hinderaiss  im  Blutstrome  der  absL  Brastaorta. 

Am  31.  erscheint  ein  heftiger  Schmers  in  der  Habe  des 
nennten  Bmstwirbels,  zwischen  Rftckgrath  und  Schalterblatr. 
DleSymptmne  der  Plearopnenmonie  nehmen  nageaoMet  einer 
enorgisohonBehandinng  mi  «nd  der  Kranke  stiriitam  f.Afrfl. 


imnk  BantQBff ,  mweba*!  der  AorU  mowkdm§j  ebuDal  il«i 
iMlhtoB  VenMkAtoy  •taPUd  de»  reohtea  Voiholis.  Wie  derlei 


LeieheaSffnQDg«  Im  linken  PlearMaoke  g^rennenei 
md  IftMig««  Kxaadet;  die  Longe  fest  gens  ia  Znslande 
Ton  Langenentaendung  Im  driuen  Orede. 

Des  Hera  greee,  mit  paeudomembranösen  Oerinnongen 
bekleidet.  Die  Aerta  tod  ihrem  Anfiuig  bie  einige  Linien 
attterhalb  den  Uraprange  der  linken  SnbolaTia  glefoh  den  von 
Ihr  abgebenden  Arterien  erweitert.  In  der  Mitte  den  freien 
Banden  einer  der  Aortaklappen  aitst  eine  dem  Anaeken  nach 
alte  y  welaaretbllche  Cterinnang. 

Btwa  lenf  Linien  anter  dem  Abgange  der  linken  8ob- 
claTia  ereeheint  die  Aorta  fast  vollet&ndig  obliterirt.  Ba  iet 
eben'  nar  eine  einer  geknOpften  Sonde  den  Darohgang  geetat- 
tende  Oefbong  übrig,  die  aber  Ton  etwas  geronnenem  Blnt 
Tenobloaeen  ist  Diene  Oeffbnng  iet  epaltibnlich  (liadaire) 
and  wird  Toa  awei  Lippen  begrenxt|  einer  hinteren  and  einer 
Torderen ,  Ton  denen  letitere  nm  rielee  weniger  stark  vor- 
springt, so  dass  dleOeffiinng  der  vorderen  Aortawand  viel 
niber  Hegt  als  der  bintern.  Die  Gewebe  seheinen  an  der  ver- 
engten Stelle  normal  so  seyn. 

Der  arteriese  eangist  obliterirt,  er  endet  in  der  Ctoncap 
villi  der  Aorta«  etwa  y/  über  deren  Verengernng. 

Diese  Ist  tbrlgens  von  gans  anbedentender  Liege,  and 
beiderseits,  am  Beginne  und  am  Bnde,  sobarf  abgesetst. 
Unmittelbar  unter  ihr  erlangt  die  Aorta,  bis  auf  ein  Cnmerk- 
llokes,  Ihr  aermalen  Callber ;  eben  so  sind  die  Baacbaorla , 
die  Art.  Illaeae  and  eraralen  am  ein  Geringes  kleiner.  Das 
iber  der  Verengerang  entspringende  Paar  der  iateroestalar- 
lerien  hat  t*im  Dnrehmesser,  die  fibrigen  nehmen  nllmllig 
aa  Caliber  bis  aar  vierten  ab ,  welche  normal  eraeheint. 

VIersehnter  Ball,  besehrieben  von  William  Mnriel 
laGnj's  bespital  reperls,  Oetober  ie4t  (Frerlep's  Notisen 
XXVL  Bd.  Nr.  7). 

«laeqaen  Bert,  tJ  Jahr  alt,  Arbeitsaman,  von  kleiner 
Stator,  starb  am  17.  Jan!  184t.  Nean  Jahre  vorber  litt  er  an 
SjrmpteoMn ,  welche  denen  eines  Aneurysma  der  groseen  Ge- 
llsse der  Brust  gliehen.  Unter  geeigneter  Bebaadlung  ver- 
minderten  sieh  die  Symptome  allmülg,  and  aaoh  einigen 
war  er  in  ao  weit  wieder  hergentolit,  dnno  er  wie- 


Mt 

HOTskraukheifen  AWrlmaptliiidlf  dareh  l9^ngt  flelt  «abeaieitt 
toMken,  und  ttnt  avf  ehien  gewteeen  Sr»d  gvlttiir^  BCOraigMi 


d#r  etwas  arlieiteB  konnte ,  worauf  er  aU  Baaereknecbt  an- 
aoeiEeeetBt  bie  lua  tO.  Jaai  184«  In  Arbeit  blieb.  An  dieeea 
Tage  iedocb  eapCind  er  nach  dem  Aufbeben  einer  ecbweren 
[jaet  einen  heftiff^en  Scbmers  im  Bücken  und  ee  fblgten  all- 
aeMelne  Mnekelconrnleionen ,  welche  Znfllle  durch  Opiate 
und  durch  Veelcalore  lange  deefUIckgrathe  gemildert  wnrdeo ; 
indeee  kränkelte  er  bin  «im  97.  Juli  und  etarb  in  comal5tea 
ftuetande,  welcher  anf  eine  heftige  Cepbalalgie  felgtew 

Bei  der  Section  bemerkte  man  Abmagerang  miasigen 
Oiadee,  Defermalion  der  Brnet  in  Polge  von  Hervorragnng 
dee  Brnatbeine ,  enm^  den  achwerdtfdrmlgen  Vortnntsee  det- 
eelben  und  eine  Neigung  der  WirbeUaule  in  der  oberen  Der- 
ealgegend  nach  linke  $  das  Pericardinm  enthielt  ungeflUir  tO 
Orammen  Pltteaigkeit;  dae  Hers  war  etwas  vergröaoert;  die 
anfiitelgende  Aorta  etwas  erweitert,  eben  eo  wie  die  ans  dem 
Aertabogen  ontaprineenden  CkiÜHeee.  An  der  Verein ignngt- 
atelle  dee  Dnctue  arterioeue  Ist  die  Aorta  ansserordent- 
lieh  verengt  und  faat  oblitorirty  wBhrend dIoArteriae 
inlercostalee  anperioree,  xnmal  die  der  linken  (leite,  sehr 
erweitert  sind.  Bin  Heraüthler  war  nicht  vorhanden.  Mähe  an 
der  verengten  Stelle  befluid  eich. eine  harte  Hfihtterei - groaee 
OaaehwnUt,  welche  innig  mit  der  Aorta  und  Tvachea  m- 
eanunenhing  nnd  dnreh  Bronohialdrileen  gebildet  war.  Die 
linke  i^elco  dee  Karpere  dea  dritten,  vierten  nnd  ftaften  RA- 
ekenwirbole  war  in  der  engend  der  Oeechwulat  snm  Theil 
lereiart.  Die  Longen  nnd  die  ftbrigen  Bingeweido  waren  ge- 
a»nd.  Kopf  nnd  Wirbelaittie  konnten  nicht  nnteraocbt  worden. 

Vanfeehnter  Fall,  beaohrieben  von  IM*.  Joe.  Ha- 
mernjk  in  Prag.  (Oenterr.  Wochonechrift  18%$  Nr.  10.) 

N.  M.  Maurer,  4t  Jabr  alt,  immer  geeund,  erlitt  vor  18 
Jahren  durch  einen  umgeworfenen  Wagen  eine  Oootechung 
und  Verrenkung  dee  Schulterendee  der  Clavicnla,  wurde 
hierauf  von  Schmorson  in  den  Fttaeen  mit  Oodom  belUlen, 
und  wfli)  obwohl  diene  binnen  einigen  Tagen  versohiWBnden, 
eoit  dem  Uafhlle  an  Horsklopfen  nnd  Kopisrihmsra  gelitten 
haben,  die  Ima^r  durohnpontanee  Nasenbluten  behoben  wurden. 
Btwa  sehn  Tage  vorooinem  Tode  wurde  er  von  einorFnonmonie 
der  rechten  Seite  beMUn;   er  starb  am  18.  FohtMP  18U. 


MS 

vennlMBeii,  bo  ist  es  aueh  In  mehrerea  der  hMer  g^Mgen 
Fälle  gewesen,  Indem  sieh  die  Feraonen  bis  an  einer  grewfn^ 


Dr.  Haaerojk  nnterfacMe  denwiatB  swel  Taa«  vor 
4«M  Toda  oQd  Un4 ;  Die  Kdr|Mnraraie  erhiht ,  BadUlpala 
ttO  Schlage,  slemlich  ffross.  Dar  HorMlMia  iwiaehen  der 
eeehslen  und  ■lebenlenlUf^pe  in  aeheii  aa<f  xalQhltn,  ala<ch- 
seitia  sanken  die  swei  haheren  Intercostal ranne  etwas  ein ; 
dasselbe  a«sobab  mit  dem  erstgenaaaten  Intevoostalranm  b«i 
der  Diastole,  wahrend  die  oberen  Intoreosulraame  ansge- 
milt  worden.  Die  Resonano  der  HerKeeasnd  nicht  nnAllend 
vermindert ,  doch  die  Tdae  der  Hershahlen  so  wie  jene  der 
araeseran  Arterienetamme  nicht  dentlleh ,  nnsgenamman  den 
■weiten  Ton  der  Art.  |Milm.  und  Aorta,  weldie  sehrdanilich 
nnd  verstärkt  wareo.  Ueber  der  annsea  fl[orsgeaaa4  ein  der 
Slystole  sich  etwas  nachschleppendes,  oberaichiiches  und 
hellea  hineendes  «eransch,  am  stärksten  am  linken  Stamal- 
ende^  von  wo  aoe  dasselbe  seine  Helligkeit  verlor,  wiewohl 
mnn  es  weithin  harte  (von  der  erweiterten  mit  Hanbiaksilsn 
hesetxten  Art.  mammarin  int.).  Pnenmonio  dergansen  rechten 
l«onae,  nnr  der  obere  Tbeil  scMen  frsi  sn  sejrn.  An  der  Ca* 
rotie  nnd  Cinbclavia ,  so  wie  an  4en  grdasaren  Artarien  ein 
etwae  rauhes  Blasebalggeraniich.  Am  Racken  links  an  der 
Wirbelsäule,  am  hintern  Bndo  der  «weiten  Hippe,  ein  sehr 
las I es  and  sie» lieh  helle« ,  protrahirlee  Blaeehaiagerinsch , 
das  sloh  aber  die  f^nae  Ijange  der  Wirhelsanle  Mren  Hess. 
Am  aansen  Umlknge  dei  Rachens  seigten  sich  Wilote  von 
sniammengerollten,  pulsirenden  Arterien,  die  »ehr  genchian- 
anit  verliefee  und  aich  beeonders  xn  beiden  Selten  der  Wirhel- 
sanle io  die  Gegend  der  Aeheelhffhle  verbreiteten.  EelnOedem. 

Die  Section  wies  Pension ie  der  recliten  Lunae  nach; 
daaHers  elwaa  grOaser,  die  Höhle  dei  linken  Heraenn  etwa« 
kleiner,  aeine  Wand  iedoch  tther  1*  dick,  die  Klappen  nor- 
mal, ehe«  ao  daa  Pcricardiom. —  Die  ananmmentfoiinllten , 
obenerwähnten  polairenden  Gesehwftlste  Mngs  4er  Wirbel- 
»anle  waren  erweiterte  nnd  verde nnte  Anate  der  Art.  trana- 
veraa  colli  und  aeapnlae,  ao  wio  der  Art.  anbacapalari«. 

Dr.Hamernjh  aelbat hnt Hoss  s wei  abgesoaderteThellf» 
dea  Cadavem  geaelMn ,  die  er  heachrelbt. 

I.  Am  Brnalblatte  waren  die  heMen  Art.  mnmmariae 
im.  aallieaohnittea ;  ihr  Lnmen  etwa  anr  Dteke  dea  Meinen 
RoUtana^  AaatOBlo.  IL  Bd.  88 


••■  Zait  wohlkefinden,  ond  hieranf  aUmilig  oder  pUtaUek 
di«  SnokdlnKgm  etaer  aenkrmUielt  wahnifthiieM. 


■Tfacera  •rw^itert,  in  Ihre  Hlota  an  Tielen  Stellen  etwu 
unebene  knorpelige  Platten  eingewebt,  mim«!  ui  eberm 
TheHe  der  Art.  oitinBnria  ein. 

S.  Das  AorCenetttck.  Von  Boiren  der  Aorta  war  nar 
ein  Beet  von  1'//'  vor  der  linken  Subclavia  an   dem  Stttebc 
ihrig;   daeeelbe  aase  im  Dnrehmeeier  fy  balte  in  aeioen 
Winden  nornale  Dicke  ubd  Blasticitit.  Die  linke  Art.  ta^ 
davia  hatte  a/,"  im  Dnrciinieeeer ,  war  aleo  flut  eben  ao 
weit  wie  jener  Reet  des  Aortabogene.  Van  der  Snbelavia  lin. 
war  nur  ein  kaum  t*  breiter  Beet  an  den  Priparate  geblie- 
ben, die  ineeere  Wand  desselben  war  nit  einigen  daann 
■ttoehonblittcben  hesefst;  ebenio  auch  die  hintere  Waad  dei 
absteigenden  Stückes  der  AoHa.   Gerade  V  unter   der  tt 
eprangestelle  der  Subclavia  ans  der  Aorta  war  dieee  plOtsHck 
ringsnn,  besonders  aber  hinten  nitlelst  einer  tiefen  Forche 
eingeecbnOrt,  so  dass  sie,  die  Winde  nitgenessen,  van  rechte 
nach   links  nur  ST  in  Dorcbnesser  betrog.  Von   ▼am  noch 
hinten  nass  die  eingescbnttrte  Stelle  kann  V;  sie  war  alee 
etwas    abgeplattet.   Dtebt   Aber  der  Binschnflroof?  war  die 
Aorta  etwas,  snr  Grösse  einer  nittelnissigen  ■aeeinnas,  an- 
geechwollen  und  verknickert.   An    der  Binschnaraogsstelle 
Csnd  sich  innen  eine  0 aar« cheide wand  von  Gentalt  einer  hf- 
concaven  Linse  und  von  einer  1—1'/,*  betragenden  Dicke, 
welche  dasLnnea  vollkonnen  verschloss.  Unterhalb  der  eis- 
geechnirten  Stelle  und  «war  fT   tiefer,  begann    die  Aort« 
sienlich  plitsMch  sich  so  erweitern  und  naae  daaeltiat  IS'/' 
in  Darchmeeeer.  Diese  Erweiterung  hatte  eine  Ejinge  vod 
etwa  1  '/,'•   Die  Aorta  nahn  hierauf  ibrea  nornalen  Durch- 
neeser  wieder  an,  und  etwa  1'  über  den  Zwerchfelle  «i^ 
weiterte   sie  sich  tut  nnnerklich.   Die  Rani  iaieroastalef 
rechter   Seite,   beeonders  der   sweite  and   eiebanta  erwei- 
tert, ersterer  wenigstens  doppelt  so  weit  als  in  Nomalts- 
Stande,  ihre  Winde  dftnn  und  oollabirt. 

Anf  der  concavcn  Wand  der  eingeachnOrtea  Stalle eassea 
dicht  nebeneinander  awel  verechmnpfle  kleine  Geflaareate  mit 
verengerten  Lünen,  die  an  jeaer  Stelle  blind  andigtan.  Dit§9 
entsprach  der  Bianflndangastelle  des  Ductus  Botalli.  Or«  Ha- 
norajk  konnte  wegen  gebotener  Bahoanog  doa  Prlpaiatn 


nicht  erairen,  ob  diese  BeacbaffenbeiC  dei  beeai^ten  Reales 
¥Oa  einer  iir»|»ranfSliehenTlieilaoK(DopliolCiO  4ee  AHeriöaen 
€Mi«i9»e  absuleiren  eey,  oder  aber  «Ib  doeeh  BiheebrnMpfiiDg 
ned  Fallen«  acqolriri  aasiieeben  aegr* 

Unterhalb  der  OblileraClon  beiae  RaaWgkoilen  oder  Ver- 
bnorpelnngen  wabrnebnbar^ 

Dr»  Hanernjk  eprichc  aicb  für  dae  saai  Grande  liegen 
einer  nrepraeKÜoben  Riidnnf  aae. 

Soobaehnter  Pall,  .ans  der  bfeeigeii  patbalegtach- 
anatOBiiaoben  Banatlanii.  Dr.  Dlanby,  der  dieaea  Mll  ae- 
oirt  bai»  Ibeille  mir  Macbatebendee  davemalCa 

Harsnaan  Ignaa,  17  Jahre  all,  Ta^iWhief,  bbC  vor 
oiebreren  Jahren  in  Winler,  und  daa  nftcbaio  Jabr  darauf  im 
Herbale  an  eiaem  leiebcen  Geaicblarolhlanfe  «eliiten,  aonat 
war  er  immer  woM.  Seit  einem  Jahre  alellle  aioh,  beaondera 
nach  analrenicender  Arbeil  bedeoteadee  Hersklepfen ,  xnoial 
Naeblaeln.  Seit  dreiMaoafen  ballen  elcbblasa  ftftererHnaien 
mit  Aaawnrf  aibeo  ttahleimea  uad  Alhemheaebirerdo  hinan* 
Heeelll.  Oleaer  Zaatand  veracblimmorte  aiob  aabr  aebnell  and 
aeit  awei  Monaten  iat  er  von  den  FAeaen  beraaf  waaaoraOcb- 
li«  «eworden«  Kr  alarb  Aofanga  Mira  l8bS. 

Leichenöffnung.  Der  Leichnam  farlRig  gebaal; 
Oedem«  beaoadera  der  antern  Gliedmaaaenf  der  üaterleih 
eobraoegedebat,  iaotairend. 

Die  Sinoa  der  harten  Hlrabaot  atroiaend,  die  pla  mater 
aammt  dem  Oehirn  aelbel  blnireicb. 

In  der  BaucbhOble  bei  tO  Pfand  klaren,  mit  elanelnen 
raaeratolTigett  Flocken  «ntcrmiachiea  Serum.  Die  Leber  kanm 
grSiaer ,  ihre  Subslani  acharf  in  eine  gelbe  und  dnnkeiroihe 
geacbieden  (MaMcatnnsa«*Leber),  IbrePerilonlalblllae  »tellen- 
welae  tendioSa  verdickt;  in  derOallenblaaeTfele aJUie4ankel- 
braanaOalle«  Mlla  dleblety  dnakeiretbbraan,  aiemiicb  groas. 
Nieren  groea,  aebr  4erb.  Am  ürnmaadanae  hie  «ad  da  anf* 
fallend  blalreiebe  Veneaveraweigaagen* 

Beide  Laagea  aam  gröaatea  Tbeilo  seilig  aa  die  Ctoaial- 
wand  angeheftet ,  in  den  flreiea  RdnaMn  der  PlearaaBeke  je 
ein  Plbnd  Seram.  Beide  Langen  anfjgedaaaea ,  ideaM>da; 
ia  boMaa  aaiorea  teppen  aebel  mehreren  klelttora  ie  eine 
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a)  Die   Obllteration   der  «efiBBoetlea    iufth 
die  in   einem   Oerissstamipe   etattflndendt 


Bmn%9B^SfoaB0  «eh wnrarotke,  brftdif Ke  Stelle — fileiorrlit« 
irfecber  laAtrotas«  DieSdileiMliaiit  dcrTraeliea  und  tferBron- 
nhialfltlanM  blaarolliy  geleelMirt,  die  llffeDCliial->VerjiwtiKnnf 
mil  dJelMM  ^eibilcbea  i^nrldinnen  Scliieinie  erMiie. 

InHersbeutel  zwei  Unsen  klaret  SeraQ«  Dae  Herx  mefer 
ale  noeh  elemal  no  i^eee ,  nU  ▼lelea  Oehnenfecfcen  beieUt , 
in  Fleiacbe  dnrchaa«  derb,  letttbraon.  Der  linke  Ventrikel 
•ekr  erweitert^  ia  «einer  Waatf 0119  1'  diek  y  aaeb  der  rechte 
Venlrikel  aad  der  liannenveneneaok  erweitert  aad  fcypei^ 
Iropbirt;  Die  Mlappen  nonaal.  Dae  eeale  Leeb  seeebleMen. 
Die  üedlTendn ,  die  Interceeialvenen ,  die  iagalare«  n.  s.  w. 
erweitert  and  atrolaead. 

Die  Aorta.  Dae  aoe  eiaeni  (Stücke  der  aaartel|;eQ4eii 
Aerta,  dem  AeHabei;ea  and  eiae«  StAeke  der  abetefrendeo 
beetebaade  l^ripai«!  eel||t  mir  Folgendee: 

Der  anflrtei([(ende  Aerteaeokeakel  Tertanft  aiiKeeNikntich 
aeelreekt  (ale  ein  Ifir  Kopf  nnd  Okereztreaiitlten  beettaiBiter 
OeOeeeiaaua)  aaeh  aafwtlrie  und  anfideicfc  veijflD^^t  er  »ich 
naek  Abgabe  dee  Vraaeoe  aeanymae  eOydaee  er  aa  4ler  Abf^auKA- 
eteile  derSubelavia  ein.,  die  ideiobeameeiaerorteetsang  anrf 
ven  gleieben  Caliber  mit  ibm  iet,  aicbt  mehrale  bei  A*Dorcle 
meeeer  bat^  Mribrend  er  ttber  den  Klappen  11"  betraft.  Von 
bler  bieat  aie  eioh  raech  nnd  beinabe  wiaiceilg  ab,  mie  eia  fie- 
ÜM  ven  11"  binge  nnd  nicht  aiebr  ala  a**  Darchaewer, 
deeaen  nnteree  Bnde  eaüprecbead  der  Bineenknav  dee  oh- 
Uterirtea  Daet.  arterioaiu  yerengt  nnd  in  Obliterallen  l»e- 
arifen  aad  darch  eiae  tiefe  i^nrebe  Ten  eben  her  von  der  Aert« 
deaoendene  abaeeebaArr  ist. 

Die  BiaechnArang  iet  aa  der  genannten  IStelle  kaum  1' 
lang,  der  Durobgang  bleae  einer  dannen  Sonde  MAgIlob  oeä 
dieser  ven  der  Aorta  deee.  ber  doroh  eia  Fllltoben  effaer 
weieeen  opaken  Aatlagemng  verlegt«  Die  abaleigende  Aorft 
bAlt  S— 9^  in  Dnrobaieeser.  --  in  der  aafiitefgenden  Aorta  iii 
die  Anflagerong  eebr  mtmrkj  opak«  Bom  Ttaeile  rerknAcbert, 
Ibre  Wand  rigid  $  in  der  nbeteigenden  enden  etck  aar  eie- 
aelne  Plaflea  einer  opaken  Awflagerang  Tor.  Der  Truoct« 
aaonjBiae  biU  e--n",  die  Carecie  eia«  f  ^  die  «nb^lavia  tii. 


exoedireade  AB^Iidaag  olRes  dar  laierR 
GcfftBshaot  analoge»  üablldes,  waranfcia« 
VtrödttDf  dea  Qattaaea  aetbat  Mgt\  —  eine  Mwhaff  aa- 
beachtete  aad  ihrer  Natar  nach  nicht  erluuait«  OhHta- 
ratlenaweftae  der  Arterien.  Sie  iai  daa  Brgehnlaa  dea 
naoii  8eite  6»  ia  der  Nfthe  der  eettaaoatien  flherwle- 
genden  AollagerangapreaeBaes  In  einem  OeÜaaatamme ; 
die  Oatien  werden  immer  enger  nnd  enger  und  end- 
lieii  von  der  let&ten  aleh  ringanm  Mflafernden 
i^chiehteversohleaaen,  indem  deren  Maaae  «omUmlknge 
dea  Oatinma  her  verachmllkt.  Hehr  hinflg  eroehelat  da« 
Oatinm  alahaid  j  naehdem  dieaa  geaaheiien ,  wie  voa 
einer  vargeapannten  Memhraa  Terachloaaen ,  apfiter, 
naehdem  dna  eeCiaa  geaehrampft  nnd  verödet  iHt,  bietet 
dna  versoliioaaene  Oatinm  ein  narhenartig  eingeaegenea 
Anaaehendar,  oder  ea  iatapnrlea  versohwvndea.  Ueher 
den  veraehJeaeenan  Oattap  gerinnt  niaUioh  Im  €eAaae 
daa  durch  coUalamlen  KreiaiMir  dnUn  gahmebtefilnt  in 
vennbiedenea  Streoken  bia  dnhin^  wo  aeine  Oerinnnng 
daroh  den  aof  dem  Wege  von  Annatomoae  bewerhatel» 
ligtea  Krelaiaaf  behiadert  iat;  Aber  dieaeo  lUatpfbaplh 
•  aehmmpft  die  Arterie  aof  aioh  oad  vertdet« 

8oferne  nn  aoldien  Veraehtteaanngan  lomier  ein 
hftherer  €lmd  dea  Annageruagapraeeaaaa  goMrt ,  ia 
deaaen  Volge  aieh  aneh  Brweitarang  tlar  erfcuankten 
Arterie  entwickelt,  ao  tat  begreiflieh ^  wara«  diene 
Vereagemogen  mid  eadüohen  Obliteratioaon  der  €to- 
0aaeatien  vor  Allem  nn  den  von  anearyamatiaolMa  €to- 
fiaaen  abgehenden  Aeaten  verheiamea.  (Ver|^.  8. 564). 
IHe  WiehÜgheU  diaaar  Obilteraliea  lenehtet  ein,  und 
wir  iMiben  aelhe  im  Allgemeiaea  beralta  aagadeatet. 
felie  erlangt  jedoeh  in  apootoMen  MHea  ein  bnaondera 
Inlereaae;  aelohe  aind: 

wie  oben  bemerkt  bei  &"  in  Ourcbneeaer.  Die  Stttmpfb  der 
von  der  Aorta  desc.  abg:ebenden  lalercoetal- Arterien ,  samal 
die  ebenfe  betriebaieh  erwefcert. 


Ü9tiv  &tm  Z#rr«uiMiAfMi  «iad  vor  AUwi  die  «i^onti- 
neu  Zerreissann^en,  namentlich  jene  des  AorleniUm- 
«60  w^hüg.  An  flie  reiheii  sieli  die  ZerToissiingtn 
H^rosser  Arterien  in  Folge  erseht tternder  Qt- 
wi^lt  und  nanenüieh  in  Folge  einer  eine  lunsohriebene 
SIeUe  des  Gel&eaee  treffenden  Centosien  m.  B.  dni^h  eine 
Qintte  Kuf  el.  Die  Zerreiaemigen  von  Arterien,  wie  nie  dvroh 
OimaMbieige  Aaedehnanc  s.  B«  der  GUedAneeen^Arteiien  bti 
Verrenl^nngen  y  wie  sie  mit  grossen  Risswunden  der  Weiok- 
tlieile  and  Zertrftnunerang  der  Knochen  vorkommen  y  hsbes 
kein  hesooderes  Interesse. 

Die  Schnitt-«,  die  Stich-  and  die  Sohusswanden  der 
Astsffien  erlislten  vornflglioh  doroh  die  so  liAolIg  sof  sie  fol- 
genden Znstftnde  des sogensnnten  Anearysmn  sparian 
oiid  A.  vnrioosam  Wiehttgkeit. 

A.  Von   den   Zerr  eis  s  u  ngen    zumal    grosier   Arte- 
rien —  Anearysma  dissecting. 

Die  trsaflintlsohen  Zerreissangen  grsnserAr- 
tehen,  wie  sie  dareb  BnohAltMrang,  Qnetsobang  des  Bnm- 
pCes  gssetBt  werdeo,  heben  im  0runde  nar  in  so  feme  and 
dam  ein  wissonsebaftliches  Interesse,  wean  aus  der  ver- 
sehiedenen  Art  md  Weise  der  Zerroissang  ein  wesentlioh 
diBBfontes  Vsrhslten  der  einaelnen  Arterienhiate  gegen  me- 
ohsnlsehe  Binwirkinngen  hervorgeht,  and  wem  seihe  ge- 
wissen spontanen  Zerreissangen  fthnlioh  sind.  Diess  ist  der 
Fall,  wenn  die  Zerreissang  die  beiden  innera  Oelisshiate 
(dülnnere  and  geihe  Haal)  hetrtttt,  nehen  Integrität  oder  nebea 
einer  jener  Serteiaenng  an  Grösse,  Form  aadBiohtang  nieht 
odtspreohenden  Trenmtng  des  Zasamnenhanges  der  Zell- 
scheide des  Gofisaes. 

Insbesondere  wichtig  sind  in  dieser  Büoksicht  die  Lae- 
siones  contihai,  die  —  gesetzt  darch  eine  anf  eine  am- 
schriehene  Stelle  einer  Arterie  ststt  gehabte  Eiawirkong  — 
ans  einer  durch  diese  Einwirkang  hervorgebraohten  Abl6- 
sang  der  Zeilseheide  ond  inoeiiialh  dieser  ans  einer  Zenreis- 


mtmg  dar  Mdea  Imen  Artarioidiiiil»  liealfltoeii.    8io 

dft»  grtaflle  AtknliokkaU  nlt  jeser  •Moti'Mn  &eir«iMU|^f 

dit  UMi  AMorysiia  ditsetteg  aeant 

Die  0p«RtaneB  flerreissnaf  en  #)  Imsm  »lall 
Mf  folgMie  Artn  aiirftekliiT«i. 

1.  Bie  Zerrelasaaf  ia(  la  elaer  aartaa  G«a* 
•  tmotioa  der  fasammtea  Arterieawaad  aad 
ia  dar  neist  f leiohaeitigea  Baf «  (laaaffi- 
oiaaa  dea  Calibara)  dea  Gefüsea,  adar  ale  iai 
ia  Gaaf  eatloa,  ia  ttbarmaaalf er  Sxpaaaioa  dar 
Blatmasae  kafrüadet  Wir  aelltot  baJbaa  mdtfere  biehar 
gaMdge  FiUe  beabaeklet. 

t.  Dia  aarreissuaf  ist  ia  Texlurarkiaa* 
kauf  d%t  Arterleabiate  begrfladet. 

Dia  hieher  geMMfea  VAlle  biidea  awei  geaoaderte  Aeihea« 

a)  Beijeaea  der  eiaea  Reihe  beateht  die 
Laeaio  ooatiaai  Ia  eiaer  Abldsaag  der  Zell* 
nabeide  vom  Oefisarohre  aad  aas  eiaer  fier- 
reissaag  dea  Oefisaea  ia  seiaer  mittlarea  uad 
laaerea  Haat  iaaerhaib  der  abgeidatea  Seii** 
(»alialda.  BsfrigC  sieli,  welebea  vaa  beMea  das  ptladttva« 
oad  aagleiob  das  bediageado  des  aadera  seyf 

Aas  Vetaaohea  geht  hervor ,  daas  die  SeilselieMe  aad 
»war  voraagawelae  Ihre  elastische  — *  la  der  Liageariohtaig 
wirlLsaoe  ^  Hehlehte  es  ser ,  welehe  die  Arteila  heOhlgt, 
bei  Uaversehrtheit  der  Textar  der  iaaera  Sehlohftea,  aaiaeat* 
lioh  der  galbea  Haut,  elaer  aerreadea  Gewalt  aa  wtderste- 
haa  aad  dea  Stoss  der  Blatwelle  aaaaahaieaa. 

Ia  dea  Fillea  dieser  Reihe  beateht  die 
Textarveriaderaag  weaeatiloh  la  elaem  Ba« 
Htaade  voa  ohroaisoher  Katatadaag  aad  ieloh« 
ler  AbUabarkeit  der  Zellsohelde;  es  war  die 
letztere  eatweder  alMa  oder  mU  eiaer  sahftagaadea  Sahtohta 
dar  galbea  Haat  ia  veraeUedeaea  {dtreekea  tobi  eaflaerohre 


«>  Oistr.  MC  Jahrb. 


■kfaUtot;  die  ftlke  Ha«t  mwt  adt  der  iraera  qser  ud  üw 
Muiaalimewolee  der  Lian^e  ihuA  Berrlseea.  Die  gelbe  Hael 
wer  meist,  nod  swer  in  Felge  viNrgeraekteB  Altere  brfleUgf 
leleht  eehlehtber,  die  ienere  Heut  meiet,  jedoeh  avr  ie  «ekr 
misBlgem  Onide  an  einer  siini  Theile  verluiitoliertee  Anfla- 
gernng  erkrankt.  —  Zum  Belepiele  diene  nnoketekender  dem 
eben  eegefllbrten  Auieetse  entlehnter  Fall: 

A.  G.  T.  P.,  5t  Jahre  alt,  Beamtenawttwey  etflrnte  am  16. 
Febmar  1898  gegen  Abend  auf  einem  gemiehliehea  Gange 
nnob  Hache  anf  der  Strasse  nm  Beden.  Naehdem  eis  Ader- 
laaa  nngeatellt  worden,  brachte  man  ele  in'a  allgemeine  Kraa- 
kenhans.  Sie  kam  hier  bewnsstlos ,  ebne  Pnis  an ,  erbrach 
steh  sweimal  nnd  starb ,  nachdem  anf  AngenMicke  daa  Be- 
WQSstseyn  sarfickgekehrt  war,  in  Ibrtgeaetater  tfelbr  Oh»- 
macht  des  andern  Tagee  (des  180  Mergene. 

Leichenöffnung. 

Der  Leichnnm  ron  mltüerer  Ortose ,  mager. 

Die  Sohedelwinde  8  —  4'"  dick  und  compact ,  anf  de» 
linken  Scheitelbeine  ttber  der  halbkreieCSnnigen  LUiie  eine 
eine  halbe  Wallanss  grosse  compacte  Sxostese;  die  laMiea 
Hlmhiiite  Iniltrirt  BlnselBe  Arterien  anf  der  GeUnbasii 
theilweise  verknitohert 

Die  Lungen  mit  Ausnahme  der  anfgeduneeuen  Torden 
Einder  ihrer  oberen  Lappen ,  dunkehreth,  blntreieh,  ntellen- 
weise  ddematös.  Die  Unke  Brasthdhle  enlftleitlPl,  dfe 
reehie  etwa  4  Uasen  blaeer8thlieher  blntig-serAser  Flflnaigkeit 

Im  hinteren  Mediaatlnum  war  nm  die  Aerte  und  Speise- 
röhre, besonders  eher  gegen  die  Lnngenwnrueln  hin  um  die 
LuigeDgefllese  und  Lnftrdhrenis(e  viel  geronnenen  Blut 
eutravaalrt;  im  Herubeutei  war  Aber  ein  PIhnd  gerouaene« 
nnd  iAssIgee  Blut  angesammelt 

Das  Hers  etwas  grdsser,  beinahe  rundlieh  geihrmt, 
die  linke  Kammer  und  der  Conus  nrtedesus  sehr  geiin- 
mig,  dto  Dicke  der  Wftnde  simmtUcher  HecshdUen  uormal. 
Die  rechte  Hernbilfte  mit  einer  betrich fliehen  Fettechiohte 
bedeckt,  die  Verietolong  der  beiden  Kranuarteilw  grAnaten- 


▼titaitokwt.    DU 
kfftoUf. 

Aorta.  Dto ulliteigttde  Aorto  gfoloh  der  L«iM(dBw» 

terle  keMohUlch  wolt;  die  Klappen  der  ereterem  ei  Ikrer 

Aeheftuf  wd  w  Ihcea  KiOtobea  verdlokt  «M  swii  Mette 

kDöeliere.  DleSellaeMde(eleettBeho  udZeJlbMO  der  Aerte 

In  deree  f eBsem  Verieafe  eed  swerea  eafetelcemleii  Stfleke 

deraetteft  rlngekeran,  em  Bogen  dereelbea  ud  en  der  gea- 

aea  Brael«  aad  BaaehaorU  meist  Ue  aaf  dea  drittea  Thell 

ihrer  Peripherie  ahgeUtot,  wohei  ihr  hie  aad  da  theile  eiae 

dtoae  Lage 9  theUe ahgeMitterte  diefcere  Partieader  gelbea 

■aal  anhiagea.  Bieee  eratreekle  sieh  ohea  Oher  dea  traaeae 

aaeayaiaa  aal  die  Garoüe  eenai. ,  die  Babelavia  dextra  aad 

iltfe  grteeerea  Aeste,  ehwirte  aaf  eiae  Btreeke  der  heidea 

Art  iliaeae,  iaden  aa  jeaea  die  Zeileoheide  i«  geaaea  Um- 

Ihage  des  Artedearohrs  völlig  abgeeoadert ,   aa  dieeea  aar 

theUweiee  ahgeliet  eher  riagehenua  leieht  alt  der  iaaaerea 

Bohiohte  der  aitderea  Arteiieahaat  aM4ehar  war.  Aaf  lets- 

tere  Weiae  war  ea  aaeh  all  dea  meielea  klaiaea  aad  groaaea 

Aeatea  der  firaat*  aad  Baaohaerta  aaf  rereehiedeae  Btreehea 

vaa  ihreai  Abgaage,  Bio  war  aa  dea  aaegedehatea  Btreekaa 

ihrer  rdUigea  AbMeaag  hlaaroth,  Matig  iatUrirt»  oad  be- 

IriohtUoh  diek;   aa  dea  Btellea,  wo  eiae  Lege  der  gelbea 

Baat  aa  ihr  haftete«  aad  wo  nie  aieht  vOUig  ahgetreaat  war, 

eraoUea  aie  jedeeh  Uaeaer ,  wegea  dea  M aagela  der  Blat* 

BoAalea  aneh  weaiger  diek,  abervoa  eiaeaiaehr  ealwiekei* 

tea  Oeflbiaaetse  darohaegea.  Dea  awiaolMa  ihr  aad  der  gel* 

hea  eeliaahant  heiadUohea  Areiea  Raam  aahai  eiae  aaaeha* 

lioha  Meage  gereaaeaea  oad  Mealgea  Blatee  eia. 

laaerhalb  der  aaeh  dem  ebea  Oeaagtea  vea  dem  aa^ 
alaigaadea  Aertaaatitoke  rlagaam  abgeaeaderlea  SMIaeheide 
war  dia  Aerta  ia  ihrer  gelbea  aad  iaaerea  Baat  1'  9"  Aber 
Ihrea  Klappea  ia  die^laece  aetileaea,  ae  daaa  Ueea  eia  etwa 
ty/''  hreiler,  aeiaerLiage  aaeh  etwa  die  halbe  Peripherie 
dea  Aortearehra  betrageader  BpIralatrelfeB  vea  derea  hiaterer 


aad  mtgtn  der  f  lofoh  murngtüHmien  DiiilocatioB  dai  okorti 
RisBeadeB  «ob  seiner  arspriliiglichen  horisoBtaleB  Laf»  n 
eiae  liaifB  der  CoaewritSt  dea  AertvaatanMa  aairtaif eade 
gebracht  ward. 

Daa  oatere  Riaeeade  klaite  ia  Folg»  dea  blaakea  Qaer- 
ftasea  nitlaat  kreiaranderMflndaag  aaebaafirirtay  daa  eben 
dngegtü  war  vea  der  ooavexea  Wand  ans  piaalastheUa  am- 
und  elngeatilpt  und  in  die  HOUoag  dea  Aertabofeaa  Ua  aa 
dieSabelaila  ain.  iiiaeingetrieliea,  ja  in  danBiBgaa^B«  die* 
aer  letsteren  aelbat  war  efae  ooniacli  BaaanmieBgvrailte  Per- 
tioa  dea  eingestülpten  Aortenroiirs  hiaetagekroelieB,  ao  dass 
man  aus  ihr  (der  SnbolaTia}  in  daa  vmf  ealfilpte  Aartanrobr 
dnd  dvroh  dieses  in  das  Caram  der  Zellscheide  gelaafto. 

Auf  dieae  Welse  warea  die  beidea  Blaaeaden  aal  i'/,-- 
ly^'  Fon  eiaaader  entfernt,  und  innerhalb  der  hier  Ihat  aaok* 
nrmig  aasgedehnten  ZellaobeMe ,  so  wie  überall  liaga  dar 
ganaen  Aorta  aad  den  stanntlichea  ebaa  bemariiten  Aeatea 
derselben  war  Bwisohen  ihr  aad  der  gelben  Artarieahaat  ge« 
reaaeaea  aad  Mssiges  Btat  angesannnelt  An  elBselBeo  fitei- 
len war  dadurch  die  Aorta  und  die  Ceeliaea  TeraaliiedatttUeb 
zusaniDengedrickt ,  ja  viele  kleiae  Aeste  des  ersteren  oad 
vea  dea  grosseren  der  beiden  NIarenarterieB  Inker  Seite  wa- 
ren an  ihrem  Ursprünge  vMlig  abgerissen. 

Aus  diesem  Räume  war  nua  daa  Blut  weitem  In  dea 
Uenibentel  und  den  Hitteirellraum  auf  felgeadem  Wege  eztra- 
vasirt.  Die  Zellsehaide  des  aulbteigeaden  AorteastAckea  war 
nach  aussea  und  hinten  liags  der  abateigeadea  Hohlveae  «ab« 
ihrer  Siamüadung  In  den  Verhef  der  LIage  nach  aammt  der  si« 
flberkieideadea  umgeschlagenen  Portion  des  Herabentela  aar- 
rissen. Ausserdem  war  dieselbe  aa  einselaeo  Steilea  hkmgB  der 
abateigeadea  Aertabetriobüich  verdflantUBdlelobteiBgerlaaea. 

Die  gelbe  Arterienhaut  war  tberall,  besoadera  aber  as 
der  Aorta  aelbst  ungewQhnlioh  leicht  aufBublittern  und  aebr 
brtlehig,  te  Bogea  der  Aorta  aasaea  elnBolaeKneeheuplitt- 
ohea  ia  der  laneren  Oefiaahaut 

Ole  eedinM  waren  dnrekgahlMida  Uaaa,  aber  aaalaBel- 


KM  l^egr«Bs(ea  HiMn  de«  KraiDiiriams  ikloii  4i9  ÜMVikftato 
inroh  Ihre  awgeB^MBeto  Blteae  vor  andern  auf,  «ad  wacaa 
aaglaleh  merklioh  vardAaat  nad  i^ataaiaaif  gaaekwttndaa. 

W«iia  maa  diese  flanptiaoniMita  dea  Befluide«  adtEdok» 
•ieht  aar  daa  Verhauen  der  etneelaea  Htate  der  Arterie  im 
phgraMegftaciieB  and  pathologiaehenZnalaade  erwaff(>  so  ge^ 
ImBgt  aaa  an  der  Tkoerie:  ea  träte  auf  einem  gewia-> 
a«a  Orndo  jener  Brkranknni:  der  tfollsokeidi9 
endlieh  eine  AblOsunf  derselben  spontaA  01% 
and  damit  aey  die  Zerreiaann|f  der  beiden  ia- 
nern  Hinte  fOfoben;  es  zerreissen  diese  letatern  in 
der  Refcel  nach  dem  Verlanfe  der  gelben  Faser  in  die  Qaere^ 
weil  die  Artarie  imAagenbliokeder  n^esehehenea  Lostrennang 
dorZellsebelde  der  ihre  Aosdehnnng  and  Streokong  besehrin- 
kenden  fitatne  beraobt  wird ,  and  zwar  bei  einem  Grade  von 
Anadehaong  nad  Btreokang,  deaaen  die  beiden  inneren  HAatO; 
ohne  na  zerrelasen,  anoh  bei  vUUger  Intofrit&t  ihrer  Tex- 
tar  nieht  nad  am  t^o  weniger  dann  ffhig  aind,  wenn  sie  bei 
dem  gewöhnlich  vorgerflokten  Alter  der  Individuen  morsoh 
and  brflchig  geworden  sind,  oder  wenn,  wie  jedesmal,  daa 
Clefissrohr  an  Brweiternng  leidet. 

Die  Ablösnng  der  Zelisoheide  würde  dem- 
nach das  Primitive,  Bedingende,  die  Zerrels- 
snng  der  inneru  Hftate  das  Consecntlve,  Be« 
dingte  seyn. 

Ss  Ist  jedoch  dankbar,  dass  sieh  die  Haehe  aneh  andeta 
▼eriialte.  NamentHeh  in  jenen  Filien,  wo  an  der  fitelie  dea 
Mssea  üe  meilaeheide  nicht  allein,  sondern  mit  einer  ihr 
wakik^tmän  BeUehte  der  gelben  Haat  abgeldat  ist,  Md  wo 
also  der  Riaa  aelbat  nnr  die  innam  Bekiehta  der  letnlern  (mit 
der  innem  enttaahaal)  betrifft,  kaan  jaaa  Anaic^t  nicht  wohl 
eine  Anwendnng  inden.  Xlne  amdare  Theorie  eigibt  aioh, 
weaa  man  die  in  nlien  Ffillen  vorhandene  Brweiterang  daa 
Gettaaes  InnAnge  UMt^i.  Ba  iat  dieae  Brweiternng 
allem  Anaeheiae  naoh  i«  der  daroh  den  ohronii- 
atthenBatsAndiiAgapieoeae  dar  Sellaolioidn  ge- 


elf  eiitlieben  SiD«e  entzwei.  AaHDBhmBweiee  konmeB  Qo^r- 
risse  vor.  Indem  der  Rui«  bei  iingfleielif5rmifer  Brknvkenf 
der  Arterlenfhfiate  der  bedeutendsten  Entartung  fblft,  eit- 
stehen auch  nnreg^elmSsflige,  kramme  Bisse.  -  Ein  Beispiel 
gibt  der  naebstehende  fall  ab : 

Am  6.  MfirsE  18S4  wurde  eine  Frau  von  HhiMg  Jabrei 
ebdnoirt ,  nachdem  sie  Tags  vorher  tn  der  Naoht  pHHsUeli 
gestoi9)en  war. 

Die  LeiehenMTnnng  eigab : 

Dfe  Lef che  kriftig  gebaut,  slemUeh  gat  genährt,  in  bei- 
den AnnbQgen  Narben  wiederholter  Aderifose. 

In  der  LufhrOhre  ein  granlteh  weisser  Sehai»  ange- 
sammelt; 

Die  Lungen  dnnkelroth ,  blutreich ,  mit  Ausnaiune  dei 
fechten  untern  Lappens  ödematüs. 

Im  Hersbeutel  2wei  Pftmd  geronnenen  und  Mssigen  Blu- 
tes. Bas  Herz  um  dioHilfle  grösser,  f»tt,  eohlalT,  der  linke  Ten- 
trikelund  der  Conus  arteriosus  des  rechten  erweitert;  in  dee 
BerzvorhOfen  und  denGef&ssstftmmen  geronnenes  und  Usn- 
ges  Blut. 

Die  aufsteigende  Aorta  und  der  Aortabogen  betrftehttiek 
erweitert,  ihre  Innenfläche  uneben,  auf  Ihr  einethells  weiss- 
Ilehe,  opake,  knorpelartige,  glatte ,  theils  hellere  gerunzelte 
Auflagerung  von  ansehnlicher  Dicke;  die  Ostien  4er  drei 
Aeste  des  Aortabogens  verengert.  Btwa  1'//'  llber  den  halb- 
mondfOnnigen  Klappen  auf  der  concaven  Wand  der  auAtei- 
genden  Aoita  ein  gezackter  rechtwinkeliger  Riss  tn  4er  (er- 
krankten) Innern  und  mltdem  (gelben)  Arterienhaut,  der  mU 
seinem  t"  5''^  langen  Hauptschenkel  gerade  in  den  Bogen  der 
Aorta  heraufblieg ,  mit  dem  andern  um  die  fiilfte  ktezereo 
aber  auf  der  hintern  Aortawand  verlief.  Aus  dem  dergestalt 
grfMldirten  rechten  Winkel  blMterte  sieh  ein  aus  der  imere 
und  der  halben  Dicke  der  mittlem  flaut  bestehender  recht- 
winkeliger Lappen  ab,  und  von  hier  ausgehend  irar  Im  gan- 
zen Umfhnge  der  auMelgenden  Aorta  bis  auf  einen  eohma- 
len  etrelftn  an  deren  CSonoavMt  dIeZelUMWt  mft  der  i 


Lage  idr  nltileni  Haiil  akf esekili,  und  s  wifohen  diesen  s  wei 
Bliltera  geieanenee  Blat  eiiif  esaokt  Das  ftuaaore  Blatt  war 
rttekwifta  hiater  der  abateif eaden  Hohlveae  ia  der  Lfia^ 
▼aa  aielar  ala  //'  tod  obaa  naoh  ahirftris  aammt  den  anUe- 
S^eadea  Blatte  des  »ambealala  —  aenit  ia  die  Höhle  dieaea 
letstarea  f  eboratea. 

AaderAertawardtteZeUaeheidevaa^wdlialieherDioke, 
aber  aebwielif  dicht  and  hiag  innig  dergelbea  Haat  aa$  aa 
TffaaensaaonymQa,nadnoeh  mehr  aaderSnbel.  dext  wa»  aie 
nagewOhalich  —  beiaahe  ±"' —  dick  nad  inelae  weiaalioheaehr 
dichte  und  derbe  apeckigübrOae  Schichte  verwandelt,  nad  mit 
der  gelben  Arterienhant  gleichaam  verachmelnea.  Weniger 
dick  bei  fthalicher  Beachaffeaheit  war  aie  an  der  linken  Ca» 
retia  nnd  Subclavia. 

In  der  Bauchhöhle  enthielt  die  Gallenblaae  einen  Maa- 
katnusa-greaaen  Gallenstein,  und  am  Fandna  uteri  aaaa  ein 
Kladskopf-grosses  Fibroid  mit  eiaem  dicken  Stiele  auf. 

Dieae  Zerreis  sangen  ereignen  sich  imEinklangemit 
dem  Vorkommen  der  Grand krankheit  in  der  Regel  in  der  vor- 
gerflckten  Lebensperiode.  Sie  betrefTen  eben  so,  im  Einklänge 
damit,  dass  In  den  mei.«ten  Filien  die  aufrtteigende  Aorta  vor- 
sngsweise  erkrankt  ist  und  den  Stosa  der  aus  dem  Herzen 
geworfenen  Blatwelle  erfährt,  gemeinhin  eben  die  aofbtei- 
gende  Aorta. 

Das  Hera  leidet  dabei ,  wie  aas  vorangegangenen  Er- 
örterungen begreiflich  ist,  an  Erweiterung  mit  Hypertrophie 
nunächst  des  iinkea  Ventrikels. 

Voraagswelse  verwaadt  diesen  Fällen  der  zweiten  Reihe 
sind  die  häufigen  spontanen,  oder  auf  gans  un- 
erhebliche Veranlassungen  sich  ereignen- 
den Zerreissungen  kleinerer  erkrankter,  in 
ihren  Häuten  rigid,  brtichig  gewordener  Arte- 
rien, wie  solche  nebst  andern  besonders  bei  der  Apople- 
xie (Gehirn-Bämorrhagle)  stattfinden. 

8.  Bndlich  iat  die  Zerreisanag  in  einer 
durch  uleerdaen  Prooeaa  geaetsten  Wegnahme 
Bekitaaakjr  Aaaiamie  U.  Bd.  89 
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der  8tiltBen  einer  Arterie  nmd  im  einer  dvreb 
iMbibitioe  ihrer  Hinte  mit  dem  sie  nmspflieB- 
den  nleerOeen  Seerete  geeetnten  Leokervi^, 
Brweioiinng'  iiirer  Textur  bedingt.  Bs betriff  dleie 
ZerreisBong  beeenders  nart  eonetmirte  Arterien  ven  imter- 
geerdnetem  Caliber,  namentlich  Aeate  der  Lnngenarte- 
rie  in  iler  Wnndnng  von  tabercnlOaen  tiUngen-Cavemea.  !■ 
einzelnen  Fällen  geht  derflSerreisenng  eine  aeitUehe  (aaea- 
ryamatiaohe)  Aoabnohtang  des  Oefiaaea  naeh  der  Cavene 
hinein  iromn.  (6.  684.) 

B.  Von   den  Schnitt-,  Stieb-  und   Schaaawnnden  der 
Arterien. 

Ea  sind  dieae  Verletzungen,  d.  i.  die  Stichwunde  einet 
Arterie ,  eine  die  Arterie  bloaa  aeitlich  eröffnende  Schnitt- 
wunde, und  eine  einen  kleinen  Theil  der  Wand  einer  Arterie 
abtragende  Scbuaswunde  bekanntlich  aehr  gefährlich ;  in  der 
Begel  entatebt  in  ihrem  Gefolge  ein  sogenanntea  Aneurya 
ma  apurinm  und  unter  gewiasen  Bedingungen  ein  A.  va- 
riooBum,  von  denen  alsbald  im  Besonderen  gehandelt  wer- 
den aoU.  Es  heilt  zwar  die  Stich-  und  die  Schnittwunde 
einer  Arterie  unter  gflnstigen  Bedingungen,  wie  man  na- 
mentlich von  den  Verletzungen  der  Temporal- Arterie  weiss 
und  wie  in  neuerer  Zeit  A müsset  nach  Beobachtungen  am 
KranlEenbette  und  nach  Versuchen  an  Thieren  nacli^ewieaeB 
hat,  auf  dieaelbe  Art,  wie  die  in  fihnlicher  Weine  ver- 
letste  Vene ,  allein  soferne  der  Mensch  sehr  gewöhnlich  un- 
ter solchen  Umst&nden  derlei  Verletzungen  einer  Arterle  er- 
leidet, welche  den  Eintritt  jener  günstigen  Bedingungen  ver- 
eiteln, so  heilen  dieselben  gemeinhin  nicht,  und  die  Schuaa- 
wnnde  der  Arterie  insbesondere  unter  keiner  Bedingmi^  durch 
Adhäsion  der  Wnndrfinder ,  sondern  als  gewOhnliohe  Folge 
entsteht  daa  aogenannte  A.  spurium. 
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Von  Anevrjsaa  apurina. 
Wird  etae  Arterie  —  gemeinhin  eine  Arterie  einer  Glied- 
maese  —  mf  eine  der  vorg enannten  Weleen  verletst,  so  er- 
gieest  fllcli  das  Blot,  stmal  wenn  es  daroh  die  inseere- 
Wnnde  nlehtaosBtrOmen  Icann,  Indes  nmgebende Zellgewebe 
und  bildet  darin  ein  BxtravasaC;  es  ist  in  einer  durch  Zer* 
relsaung  des  €to  wehes  entstandenen  HOhle  angesammelt,  und 
In  deren  Umgehnng  sind  die  €k)hllde  solAindirt  —  Ton  Blut 
Inflltrlrt.  Diese«  stellt  das  sogenannte  A.  spnrian  dlffn- 
sam,  nach  Foahert  A.  spnrinm  primitivnm  dar.  Es 
wird  smnal  bei  grosser  Aasbreitang  melsthin  durch  eine  an- 
ter den  Brsohelnangen  von  Paralyse  in  brandige  Veijaachnng 
endigende  Satsdndang  und  fbrtgesetate  Himorrhagie  naeh 
aonsen  tOdlleh ;  nnr  in  selteneren  Fällen  wird  es  bei  gerin- 
j^  gerer  Ansbreltang  gehellt,  Indem  während  des  Jaachnngs- 

it  preoesaes  die  verletste  Arterie  durch  Arteriitis  obliterirt  und 

0  der  ulcerAse  Froeess  nach  Ansstossnng  des  Bztravasates  and 

li  der  durch  dieses  destruirten  Gewebe  versiegt 

^  Wenn  in  der  Umgebung  des  Extravasates  ein  zur  Ter- 

n  dlohtnng  (Sderese)  and  Hypertrophie  der  Gewebe  fahrender 

if  Bntstlndnngsproeess   (Reaction)   Platn  greift,   so  bekommt 

j0  die  das  Extravasat  enthaltende  HOhle  eine  eigentliehe  Wan- 

ii  dnng  and  Begrenzung;  sie  Ist  damit  zu  einem  an  der  Arterie 

^  sitzenden,  dieselbe  amfhssenden  Sacke  geworden,   in  wel- 

chen die  Arterienwunde  klaift.  An  dessen  innerer  Fläche 
kann  sieh  selbrt  eine  innere  Geflsshaut  anbilden,  and  es 
kann  sodann  der  Sack  eine  solche  Aehnliohkeit  mit  dem 
Anenrysma  mixtum  erlangen ,  dass  seine  anatomische  Diag- 
nose za  einer  der  schwierigsten  Aafgaben  wird.  In  diesem 
Zustande  stellt  das  Ganze  dasjenige  dar,  was  man  gemein- 
hin A.  spariam  eircumscrlptum  oder  mit  Foubert 
A.  spariam  conoecutlvam  nennt. 

Es  ergibt  sich  von  selbst ,  dass  diese  Zustände  den  Na- 
men von  Aneorjrsma  arapriingllch  nicht  verdienen,  dass  jedoch 
der  oonsecntive  Zustand  von  A.  spurium  eiroumserlp- 
tam  aeiehe  Bedtnganfen  darbietat,   die  Ihoi  In  jeder  Hin- 
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sieht  die  Bedeatwig^  eii|e«  Amew^ymmm  ^ebtik  Es  wird  das- 
stlk^  %9l  «#ii9er  g«?p0li||Upt^  «ODMÜL  aber  ^i  nn^nchm  fielen 
wi^z.  B.  iA  Aor  Kni^^Ue»  sii^ir  baUA9httioli^eM;Ji980y  Kick 
Art  «mlincHollW  AoMryw^  fJlmll»vp^  4icl^  petbiit  fihe^ 
iaM4«,  Udürli^ 

Vom  Anearysma  varicosun. 

Aaenrysaa  «iiarlo»  vftrioosttiHy  Varix  aasi- 
rysmfttiaasy  A.  per  aBaatomoaiii  (W.  ttuntar), 
A.  pe»  traBafnaionem  (DapvylreD). 

£a  bestellt  ia  eiftsp  CoamiiBioatioii  #UeT 
Artttrio  Mit  elfter  bem^ohkarteB  VoAe»  4lie  daroh 
olaa  Oefff ■»g  in  Jeaer  ihi4  eiae  eorveapondifaiHle  aa4tM 
in  üßB^p  hewerketellig^t  ist.  Es  kaan  diese  Caanimieatlea 
elae  aamittelbare  oder  eiae  nlttelbare  seya,  es 
iLaaa  Ibraer  dieaelbo  die  Folf  e  voa  Verietsaag 
seyn,  oder  aber  spei taa  au  fitaade  lEommea. 

Am  gewOhniielistoa   wird  das  A.  rarioosum  dureh 
eia*  Verletanng  tienrorgemfeo,  weiche  sa  gleicbei  Zelt  die 
ceatignea  Wiade  eiaer  Arterie  und  einer  Vene  betrifft.  Bel- 
ebe sind   besonders   Slichwanden  aad  Sebneaverletsiiagea 
durch  Sohretfcfirner;  vea  BobatUverietenagen  ist  es  iprwUa« 
lieh  eine  beim  Aderlasse  dnreli  die  beidea  Wiade  der  mm  er« 
Offieeadea  Vene  hiadarch  —  und  ia  die  aaliegeade  WmmA  der 
naterbalb   betadlieben  Arterie    elndriageade  Bohaittwaaie. 
Diese  letatero  ist  überhaupt  die  hiiitgste  Veraalaasan^  »vi 
A.  varieosua ,  aad  daher  ist  dieses  auch  am  gewöhnllakaiaa 
im  Araibage.   Aasserdem  Icünaen  aooh  laittelst  Kttoobeaa^t* 
ter  eiaaader  benaehhiM'te  arleridse  nad  ven^iseCtofiaa^so  ver- 
letal werdea,   daas  eia  Uebertritt  arteriOsea  Bintes   In  eiae 
Veae  die  Folge  ist;  endlieh  haben  auch  heftige  Ge^taalaaea 
dasselbe  Teranlasst. 

Das gewdhaliehste  tranmstisohe  Aaearysma  ra* 
ricosiim  ist  jenes  aaoh  Aderlaaa  awiseheader  Art  teMluar 
lis  aad  Veaa  aiediaaa>  odor,  hei  eiaer  hdh^rn  Thellwi^  der 
Art  hraehialis,  »wbiakea  der  Art  ladlallaodtVBlMcte  wm4  d« 
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Vtnik  mediänn ,  üephftllüii  oder  %«b1II««.  AostrMilea  hkl 
lAMüdb«  im  dar  Art.  brtehinltfl  anObertimiii,  inil«rBiiMA- 
rimy  «n  ^ttr  Canitii  mit  der  V<»iib  jd|pQUfi« ,  all  dar  Orarali«, 
W^pltlehy  ife  der  Tempomlla  u.  b.  w.  beotecditet. 

Dlii  «pOBttne  A.  varlcoavlB  hit  die  Er^ffiiviif ,  €6r 
Unlrchbrncli  eieer  atoeurysmafiftdi  erkrankfen  Alterte,  elaea 
Antafysma  in  ailie  damit  teTVadmeae  Vene,  --  PftUe,  wie 
eio  fremde  Beobachter  aad  aacli  wir  an  der  Cruralta ,  aa  d^r 
Aerta  aMtmiHalla  aAt  der  V«iia  cava,  an  iM  Aartt  ascea- 
deaa  mit  "der  Veaa  bava  f  eeehen  hbben. 

Bie  CemBttifl^thm  awlsohea  Arterie  nad  Veae  iat,  Me 
ebea  belbei1[t9  eflie  tmiaittelbare  oder  eiae  mittel bli^«. 
Brateres  Httdet  biadg  im  Oefelge  den  Atferlbipftea  im  Armb«so 
atatt ;  ea  verwathaeb  aiaifieb ,  ii^breiid  die  inaeer^  Vewea- 
wnode  unter  dem  Cenpreesiir-V^btnde  Ternai%t  uml  dlcaer 
tetatere  die  Batateliatog  eiaee  Bitra^aatea  In  #ia  Beiige wf%e 
bintaaMlt  j  die  betdea  Geflea«  laabeaoadere  Im  uMheten  Be* 
tMi^e  nrrerWODilMliitDg^  nater  Einander  ^  und  ae  tat  a«ilit 
eine  anmittelbare  Commanioation  swiaohMi  beltfM  g^gabea. 
Mb  V^ne  bietet  nn  dbr  fiteile  einb  Aaaefaweflaaf,  elbb  rand- 
llebe  Aoedehaatoi;  dar,  die  gpemelnliin  aaOrdaae  «taer  Haafal- 
aasa,  etaer  halben  WarUnaea  i^eloht,  ie^MKeliiea  aalteMn 
Fillen  aber  an  einem  aasserord entliehen  Voiamea  hW^uflHMibt 
(HodfboKI,  Lbrrey).  Man  helegl  veraiffswelea  diesen 
Enatandvm  tniafttelbbrerCottiBMlettida  b<Mer«Hiaaa  «ad 
▼oa  Anadehnaai^  der  VbM  an  der  efftapreehvadee  tstelia  allt 
^dem  Namea  Varlt  aaaaryBibatl'cab. 

Nebatbel  tat  eine  onmltMbita  CommoalettflaB  iMrlMvea 
der  Arterie  und  der  Yeae  immer  bei  detai  epeatan  entataMe- 
aea  A.  turieeaum  YarhaadeA. 

Die  mittelbare  Commaaioatlon  wird  iuMk  i%a 
T>»f1iaMfoaeytt  ehirea  Abeuryatath  aptiHiilta  hewbltatblliget 
Ba  entsteht  «ttilleh  —  Hi  aelchea  FllleB,  an  aaeh^^r  V^l«t- 
naf  meiit  alabald  ein  blnünglieh  «bnprtttirtfMet  VerbMd 
la  AttweaMig  kaaiaM,  wo 'die  Verfetaant  ftwel  •efUee%e- 
tmt,  dlefarada  hiOA  Hiadttelbar  aebeh  elaaftder  lle|;ei  UM 
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la  eiBomgomelnsohaftUohenZeUitoiniette  lUirt  sind,  wo  eid- 
lioh  «li«  Verittsanf  «0  einander  entweder  nnprllni^lieh  nieht 
oorreepondlren  oder  nber  nnch  der  VerleCsnnf  eine  Verrt- 
okanif,  eine  weoiwelsoitige  Bntfemnng  erleiden  —  ein  Bxtn- 
▼nsat  in  dna  Zellg^ewebei  welcliee  eelbot,  naninl  in  FfiUen  der 
ieteteren  Art,  den  venOse  Gefäeerohr  von  dem  nrtodSaen  weg- 
drfto^  ond  eine  unmittelbare  Commnnieation  beider  nnmOf- 
lieb  macht. 

Dieses  Extravasat  — -  ein  A.  spnrinm.  diffaena  —  wird 
nnn  na  einem  A.  spnriam  oircumsciiptam  begrenat  nnd  die 
Hfllüe  denselben  bildet  den  Commanioationsweg.swisQbender 
Arterie  und  der  Vene.  Die  Grösse  dieses  A.  spurium  ist  vor- 
solüeden,  gewdhnlioh  flbersolireitet  sie  niolit  ätm  VoIubmi 
einer  Wailoass,  eines  HAhnereies.  Ka  bildet  eine  meist 
bedeutendere,  derbere  Anschwellung  ala  jene,  die  bei 
der  unmittelbaren  Communication  stattfindet  i  und  diose 
ist  die  Ursache  y  dass  Scarpa  auf  diesen  Zuntand  die 
Beaeichnung  A.  varieosnm  aum  Unterschiede  vom  Varli 
aneurysmatious  anwendet 

Der  aDeurysmatisebe  Sack  bietet  beaüglieh  dea  Unifta- 
gesy  in  welchem  er  auf  der  Arterie  flberluMipt  und  insbesondere 
beaAglich  ihrer  Oeffiaung  aulbitat,  manaigllsche  Veraohiedes« 
heitea  dar. 

Sbeaaoverechieden  ist  dieGrOssederOeffhungen  in  des 
beiden  GeflNiaen,  sie  hingt  gleichwie  deren  Gestalt  von  der 
GrOase  der  ursprflngliohen  Verletanng,  dem  verletaendei 
Werkaeuge  u.  s.  w.  ab.  Die  Oeffnuog  in  der  Arterte  behiit 
wold  gemeinhin  ilire  ursprflngliche  Grösse  und  Oeatalt  fBr 
imaieri  dagegen  erleidet  jene  ia  der  Veae  unaweireUiaft,  «• 
wie  auch  der  aneurysmatische  Sack  selbst ,  mandieriei  Ver- 
indemngen. 

So  wie  die  Innenfläche  dea  aneurysmatischen  Sacken  vh 
einer  Innern  Gellssliaut  neuer  Bildung  ausgekleidet  iat,  ee 
sind  auch  die  Oelfnungen  in  den  Geilssen  seibat  von  eiaet 
solchen  Oberaogen^  sie  aetat  sieb  ia  die  beiden  Gefliaae  fbrt, 
verlierialioh  dort  ailrnUig  und  gehi,  In  der  Vene  l^sbeaoaderii 
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la  die  ««f  4«Mft  iBMatiehe  stettttdMde  AmÜmg^mmg  Wbm. 
En  MhM  io  Folge  deMeo  die  OeffosngeB  ia  den  GefieeeB 
fielt  end  hell  eue. 

Beim  sefeMBetee  Veriz  enevyenellees  vad  heiia  apea- 
toaea  Aaeaiymna  ▼ariooeaa  wird  die  Cemmaaioaüoa  daroh 
elae  die  aüt  eiaaaderverwaoheeaea  ooatlfaeB  Wiade  der  Fel- 
den Gefltoee  betreffende  eiafbohe  Oeffauag  vemüttelti  welohe 
in  Feige  der  Bekititeag  nit  eiaer  Geliaebaat  aeaer  Bildnag 
flatt  mad  lieil  aaeeleht  aad  damit  dea  amprftafMehea  Charak- 
ter einen  Eieeee,  eiaer  Berataag  verliert 

Aar  dem  eiaea  wie  andern  Commnaieatioaewege  -- 
dem  aamitteiharea  eowie  dem  mittelbaren  -^  ladet  oaob  eia- 
elimarigar  Meianag  aller  Beobaehter ,  weaa  aaeb  niobt  eia- 
aig  and  aliein ,  ao  deoh  voraafaweiee  ein  Uoberatrftmea  vea 
arterideem  Blnte  ia  die  Veae  Statt  Breeohet  will  sieb  bei 
der  Operatiea  elaes  A.  variooeam  aaeb  voa  dem  Uebertrltte 
veadaea  Blntee  aaeb  der  Arterie  darob  dea  aaearjramaliaohea 
Saok  wAbread  der  Diastole  der  letaterea  überseagt  habea. 
Kr  leitet  tob  diesem  Breigaisse,  das  allerdiags  in  maaobea 
Fftllea  anweilea  Statt  babea  kaaa,  nebst  der  Verdfloaaag  der 
ArterieawAade  in  Folge  des  Coataotes  mit  venOsem  Blut  die 
Krweitemag  derArteriea  aaterhalb  dea  Aaearysmaa  ab,  wel- 
ebe  bisher  aeast  vea  keiaem  Beobaehter  aaobgewlesea  wurde. 

Die  Beaehaffeaheit  der  arteriösea  and  venffsen  OeHaee 
tlber  aad  aater  der  Commaaioatioasstelle ,  wie  sio  voa  allen 
Beobaohtem  angegeben  wird,  aad  wie  aaeb  wir  sie  sa  wie- 
derheltea  Malea  vergeltaadea  babea,  spriobt  für  das  Stattia- 
dea  eiaer  weittterwiogeadeaStrAmaag  veaArterieablnt  aaeb 
der  Veae.  Ka  eatwiokelt  sieh  eiaeBrweileraag  der  Veae  na- 
teriialb  der  Coaimaaioatioasatelle  aad  eadlioh  breitet  sie  sieh 
aaeb  Aber  dieae  iiiaana  naob  aafwArts  aas.  Mit  der  Brweite- 
raag  imt  eiae  Vergrdssemag  der  Klappea  statt.  Die  Veaea 
werdea  ia  ihrea  Wandaagea  dioker  aad  steif »  was  Toraaga- 
weise  vea  der  Aabiidaag  aeaer  Sobiobtea  iaaerer  eellasimat 
herrtihrt  (8.  645)  $  sieerlaagea  eiaea  dea  Arteriea  ihaliohea 
Habitaa.  Die  Artarien  sind  nnterhalb  der  Caaunnirieatiea  wa- 


•nglei^h  werden  sie  in  Felff^e  ihrer  dem  Meanee  jener  AU<i- 
tnng  entsprechend  nbnehmenden  FanlLÜcn  In  ihren  Winiti 
dtnner,  0ohlnff*lHtaiti|^)  der  Vene  Shnlielier.  Oherlielb  der 
Commanioation  entwickelt  eieh  zoMge  des  Bindeminnee,  wel- 
-ehee  die  TeMee  Blateftnto  dem  in  die  Vene  einetrdiiendMi 
Aiterienblnte  entgegBn^gtBttmtj  eine  Brweiterany. 

Die  Wiedmaeee  etacheint  vntei^nlb  isinee  AneiryeM 
vwteoenm  hftnti:  nngeeei weiten  ,  ihrto  Färh»f  bfnaollMh) 
ihr  Zellgewebe  ist  tnittrirt,  hjrpettrej^hirt,  die  nlignmetae 
Deeite  int  der  ditn  toiI  wiederirolten  eryeipelntOsen  KAtsfln- 
dangen  j  von  exceeeiver  BpidermidMldang  v.  a  w. 

Die  Folgen  eines  spontnn^n  A.  vnrioosnm  swisehnn  dm 
Aorten-  und  Hohlvenenstamme  sind  einlenohtend ,  die  Br« 
scheinnngen  desselben  jedoeh  gewöhnlich  nnerhefriioh,  von 
jenen  des  Miearysmaüsehen  Leiden«  des  Arterienetnmnies  vid 
der  gleiohneltigen  Hemltrnnkheit  Überwogen. 

Der   Heilnngs-  and   Obllterationsprocesn   nach 
Dnrchachneidang,   Ligatnr  der  Arterien. 

Eine  dorchsohnittene  Arterie  sieht  eich  nlbbldd  in  ihre 
SolKetde  sttrücic,  was  (nbbieseadelre  das  Stflclc  Me  tvm  ttM- 
Isteh  Aeltenaste  hMrifft,  w^nn  dieser  alisehnlleh  ist;  dabei 
yerengett  sie  sich  zagleich  allmüfg.  Das  aatBiMmendn  Blit 
ergieest  sich  je  aach  der  Grösse  und  Lagemitg  der  iansefei 
Wcmdd  na  einem  grösseren  oder  geringeren  Tfaeile  nadi  i^a- 
^euy  num  anderen  Tbeffe  in  das  beoaehbaHe  Zellgewebe.  Ab- 
gesehen von  dem ,  was  Kansthilfe  leistet,  begünstigt  endlich 
die  Erschöpfung  selbst  die  eerihnang  des  In  die  Dmgc^bttSf 
der  Arterie  ergossenen  Blates.  Di^  CTeifan^ng  desselben  b- 
nerhalb  des  Kltnales  der  Arteriensdieide ,  der  darch  die  Kn- 
lUcksItohang  des  OefisMs  entstaHdeti  ist,  bildet  den  ebdfcfBaan- 
ten  Sik B Sern  Bin tpfro^if  —  das  vorsttglii^ste  ohdelgtolit- 
Bebe  Mittel  sar  6tBlnng  der  Bltttahg.  Ankket  dIebdiA  Bhit^ 
>flroplb  bildet  Mdi  ihneiMdb  det  Artbrii»  eelbtft  Airch  «eHi- 
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nwm  Hot  iv«di  Jmm  im  de«  Ot— ^Ib  miii#i*s«litlt*Mii  M»- 
tmj  wmiB  nMil  f«»«  in  d«r  Buhe  <Ab  MsehiilleherfieileMtft 
«^g«M,  yinillff  «*•  «weiter  —  der  Begwmimte  inaere 
Bleti^fropf« 

Hlenlt  eM  TerliiiOg  dtte  BediegMgM  <  v  Mün«  der 
BhitMf  gegebe«;  die  Hettveg  — Sohiieeeitog— ktaeKmlU 
Met  adliieiver  EeteAodMg  der  fleUeebeide  dee^eflesee  em 
WwdTMde  «ed  dareii  OMiterettee  and  eMMche  VerOdMg  4ee 
gaeseaArterieMlnD^ee  Ue  mmm  eieheteBColleeereiibte  iier- 
mfie  einer  Weise  toe  dteade>  wie  Me  im  «etilge  vee  Lfge- 
tar>  BqrehaeirfiegPBg  a.  e.  w.  8taM  iedM  -^  woron  wir  io 
ebea  de«  Notlüge  ^erheodeln  welle». 

Bi  iet  der  geaee  Preceee  äer  Heilang  deretwehBtttemr 
ArtMee  guis  Tersigikh  dvroli  die  firflndmig  der  Llgateft*, 
dwreh  die  TieUUtigen  Untorsiiohiuigea  des  doreä  dieee  ver- 
eelMeten  Vecgeagee>  «eaetttlicii  iieeh  VeraaeheB  ee  We^ 
res  BBfgekÜrt  werdea.  Die  grteete  VoUstUdigiwit  het  die 
Lehre  dunk  die  AfbeiteB  SlilliBgs  ia  der  aeaerefl  flielt 
erhaltea.  Wir  weMefe  deren  ^m  Wiebügeto  enttehaeB  and 
iademFeigeadea  aBwaaimeaeteiieB;  aedeba  mflaeea  wir  aber 
waeeM  ÄBaieliteB  Bber  etaselae  Poakto  dea  geaaeii  VeigMi^ 
gea  als  die  Beealtate  gelegeaheiüicber  UatereaebaageB  aa 
der  aieaibbiiebea  Leiebe  eaAgea.  --  Veviiiaig  bemerfcea 
wir)  daaa  die  VeriHleraagea,  die  aieh  km  eetolge  der  Li*- 
gator  a»  e.  w.  ergebea ,  sbbmU  die  TbrombaeblidaBg)  aa  dem 
Beraeade  der  betregeadea  Arterie  denüicber  eeyea  ^  als  aa 
4em  feripbeiiaebea  Sade,  wad  daaa  eieb  die  Ibigeaden  Brli<- 
<eraBgea  ebea  rer»agaweiae  aal  ^e  VeriBdenmgea,  wie  aib 
■lebeii  dem  eretermi  (dem  Heraeade)  «rgebea,  bealehea. 

Naeb  der  Ligatur^  der  Bimbaifcliagaag  siebea  eieb  die 
■adea  derdarehaebaltteaea  AKerie,  wie  eieabenUabemeiM, 
avtaek.  Aiiaiilig  vereagert,  t)eatrabirt  aleb  eefbrt  das  Ari- 
lerieaaltek  Meaam  atobatea  Seitaaaete  MbaaT,  was  Aaraaga 
bOebat  wabraeheialhBlh  mof  dem  dareb  die  Ligatar  geeetatea 
•MIae  aad  a^er  aaf  der  dweb  die  AMeitang  dee  Blaiee  aaeb 
igeaetalaa  Abaahme  Aar  te  dab  ANi^ 
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ilMiflMA  gdangeBden  MMige  des  Blatoa  aod  MinMlapd- 
sea  beraht  Bei  dt«0er  Contraotton  —  der  FMen  der  g«Ibm 
Heut  •*-  findet  stell  die  innere  GeflkNiliaat  sa  anrten  Liegi- 
Mten  femnselt;  nebetbei  ist  aber  an  der  Stelle  der  Ligat« 
die  feeammte  Oettsewand  in  ansehnlioliere  Falteii  gelen^. 

Indem  die  Lii^atnr,  die  dnroheehinngene  Stelle  der  Ar- 
terie, die  Stelle  des  taeeeren  Blatpllropfes  vertittt,  so  etoekt 
das  Bint  in  dem  CMtese  swisohen  Ihr  and  dem  ersten  Seilea- 
aste.  Bs  stoekt}  so  einer  eeirtsohen  Oerinming,  d.  i.  naoh 
Stilling:  »Bie  stookende  Blntmasse  bildet  eine  oonisebe 
Masse )  deren  Spitce  in  der  Nfthe  des  ersten  Seitenasisa, 
deren  Basis  in  dem  Geflssende  ist,  welohe  in  einem  Triebter 
▼en  bewegterem  Blate  enthalten  ist  Die  grossere  Mflndnag 
des  Tiichters,  wo  seine  Winde  gleiobsam  sehart  abge- 
sehnitten  und  sehr  dünn  sind ,  liegt  in  der  Nfihe  der  Baals 
jenes  Conus  oder  nahe  Ober  dem  €Missende,  nnd  seine  kiel* 
nere  (blinde)  Oeffnnng,  indem  seine  WAnde  an  Dioke  iamior 
Bunehmen  nnd  sieh  endJieh  sehliessen,  liegt  in  der  Nfihe  ieB 
ersten  Seitenastes,  in  der  Axe  des  Gelisses  oder  der  Mitte 
der  GettsshOhle.«  Dieses  oonisohe  Coagolom  als  Innerer  Blat«- 
pliropf  stellt  dasjenige  dar,  was  msa  sehleehtweg  Throm- 
bus nennt 

Der  Thrombns  wird  snerst  an  dem  Oelissende  nnd  so- 
fort von  hier  in  der  Axe  desselben  bis  znm  Abgange  des  er^ 
iSten  Seltenastes  hin  gebildet;  9r  hat  hierauf,  d.  i.  naoh  sei- 
ner ersten  Bildung,  eine  oonisehe  Form  und  eine  uur  geringa 
Dicke ,  so  dass  er  das  Lumen  des  Oelfissstnmpfes  nicht  al- 
lenthalben, sondern  gewöhnlich  nur  mit  seiner  Bnsln  oder 
auch  der  Mitte  ausflUlt.  Dabei  hat  er  an  seiner  Baais  uad 
Mitle  eine  f  ewfihnlieh  durehaus  dunkle,  sohwacnrothe  Farbe 
und  daselbst  aueh  eine  nur  geringe  Coasisten«;  dageges 
iat  seine  Spitae  weiss ,  diehter  und  hfirter ,  geronnenem  Fa- 
serstefi^  gleich.  Durch  eine  nachtrfigüche  AnUldunir  neuar 
Schichten  erlangt  er  bisweilen  eine  mehr  spindeliOrmige  Ge- 
stalt ud  besteht  in  sdohen  FfiUen  nebst  dem  ursprfingiicheB 
XSeagulum  Im  Ceniro ,  in  der  Peripherie  ans  cenoontrisehsn 


L«gM.  Btiw«ltoa  ll»gt  er  IM  In  dtn  <Ml9Mtiimffe,  g*- 
wOknlloh  ftber  hiogt  er,  wen«  Mieh  loeker,  Aoteage  »an 
Wattlgeten,  mit  eelMr  Beele  an;  0pftteria4et  matt  ihn  tob  el- 
■er  elweleMurtigett  Feaohtigkeh  bekleidet  ud  mlUeUt  dieser 
kiekt  erleoker  aa  der  OeOtewaad  an,  wobei  jedeek  aelae 
Spitae  frei  klelkt.  Dleae  Adkialon  wird  eekr  oft  sa  eiaer  Ift- 
dlgoBy  krAekeaarttfeB. 

la  der  Uoigekaag  dea  TerletateB  Sellaaee  Aadet  Bat» 
aAadaaf  Statt,  aa  weleker  aaok  die  Zellsokelde  des  8enUh- 
aaa  TkeU  almoit  la  das  «eweke  dieser  simmtUekea  GekUde^ 
la  die  aBiellsekeide  des  aeflsses  essadirt  plastlsobe  Lyaipke. 
laskeaoadere  lladet  ferner  aa  der  8(eUe  der  Llgator,  wo 
alob  die  ia  Faltea  gelegte  iaaere  Geftsskaat  berflkrt ,  ela 
adkisiver  Sataftadaagsprooess  Statt,  es  exsadirt  elae  ooa- 
gulakle  Lympke,  weleke  elae  lookere  Aaeioaaderklakoag 
der  CMisswaad  kioselkst  nad  angleiok  die  Aaklekaag  des 
TkroBikas  aa  aelaer  Basis  veralttelt.  Die  Batatadaag  dea 
Oefisseades  ist  aiekt  kloss  die  Volge  des  dorok  den  operat^ 
vea  Blagitf  geaetsten  Belaes ,  soadera  sie  wird  darek  dea 
Tkroiakas,  der  gleioksam  ala  ela  freoider  KOrper  wirkt,  Ter- 
atfriLt:  es  eigieast  siek  sondt  Exsadst  awisohea  die  9e- 
Osakiate  sowoki,  als  aaok  auf  die  freie  OkeriUeke  der  la- 
aerea  9eflaakaat. 

OerTkconkaa  kUdet  slob  luMr  aUsUUg;  aker  aaa  da- 
det  aelae  Bildaag  bald  sekr  frOkaeilig,  aaok  /--l  Staade 
aokoB,  kegeaaea,  kald  dagegea  aaok  aaok  mekrorea  Stoadea 
aoek  keiao  Spar  Toa  ikm.  Selae  Bildaag  ist  gowOkaliok  kla- 
aea  It— iSSCaadea  aaok  der  Soklieasaag  des  «eliases  voll- 
oadet ,  ia  kieiaerea  Gellasea  rasoker  ala  la  grOsserea. 

Die  welterea  Veriadeniagea  voa  kler  aa  begreUNi  dk» 
Motaaiorpkoae  dos  gekildetoa  Tkroiakas,  die  Verwaabsaag 
der  €Misswaad  nit  deawelkoa  aad  die  oadUoke  Oklitoratioa, 
Varidaagdes  CMUsos. 

Bald  wird  der  Tkroaibas  ia  Fem  voa  Flookea,  sewebl 
ekariiokllok,  ala  aaok  ia  der  TIefo,  aaaial  gagea  salae 
Bpttao  kia  baUer.  SUUlag  gewahrte  aa  dieaea  Flookaa 


Mierfirto  Wfft  fk^mmttigt  fitfeifen,  nM  ist  llbersaif  t ,  IM- 
lli  mit  ätt  Liip6  CtefltoHe  erkannt  za  balieii. 

Im  Vtorlattfe  d\&r  Zelt  erltogrt  ittt  ThrembtoB  eine  petSie 
Slitietnr,  er^rd  sohwadiiiii^,  eavek*ii9fl;  bei  melirereii  Ver- 
Htteben  flind  Stilling^  neben  ilen  Kahlreffebeli,  den  Tbron- 
btts  in  vefflohiedener  RiehtQBf  dvrcbBetsenden  KanUea,  die 
er.injiolrte,  einen  centralen  in  die  GelViBdbOMe  mündendes 
Lfingskttnal.  Dre  Pfft-ipfaMe  war  ternttgllireiB^  bei  jAb^reren 
ThreAblA  iäjteirt,  tei  ftiteren  Wat  die  Injeotion  Immer  mebr 
ÜBguh  das  Centrttm  otfet  gegen  Ae  Axe  Vor^eük^ngen.  Hit 
dieeer  ^egfeikaniiten  TaBeularieation  wird  ^e  fl^rbe 
«des  TbrMnbifB  immer  Mäeaer,  fleiaebrötb,  blaM-*MiMli^otb, 
l^elblielk,  asttletzt  weisB,  anil  die  CenaiBfettB  desBelbeb  (tlel- 
iDbbn  Sehrittes  betriehtüeber.  —  Auf  dieBe  Metamoii^beM 
^eainirombttB  folgt  die  eei^enannte  ttüekb  i  i  dtiil  g  aeBBetbea. 

Büttierweile  ist  der  Thrombus  —  bei  kieiiieten  OeliBBen 
Btehon  am  f. — 9.  f%i:e,  bei  gfi^flaeren  am  5.-6;  ^^  mn  beta^r 
HasiB  und  eft  am  gr^BBten  Tbeile  eeineB  Körpern  bine  Inai^ 
Adhlsieii  mit  €er 'GefIbBWbnd  'tingfegang^tt ,  lAe  V<ai^  Ver- 
idebung  ist  21I  einer  featen  Verwaobbiing  geworMa.  Hbr 
gv^BBte  Urdll  tfer  Spitlse  dee  TbrombnB  bleibt  jedoeh  ge- 
wbhnli6b  bobb  in  dem  Zeltf Mime  ier  Marktften  VMenlMrKit 
doBBelben  frei. 

me  Bffekbfidttng  dea  Tbi^mbna  beattM  ihitib;  bb  m- 
riegert  aich  die  Kabl  tier  Bogenannteta  OeWiBe  in  ftam,  »r 
Wird>bIiBM#  und  fortan  'AiiAter,  und  »enfflieb  gHUdle  gabne 
WiiBire  AettTbrombaB,  '4^  bia  «tt  dleaer  Periode  neeb  tMg 
geblieben  iet,  fä  We  MaBae  dea  SefVsBBtiifflpl^  gleiebBaa 
Aber,  Ble  bildet  mit  demwefben  nur  ein  «iniitgeB  GnnaeB« 
(Stillltog). 

kMiB  e^ffiMMtüek  veflietrt  bttmiltg  selbe  fHMarr,  ibala 
'fle  'ISK^rVBsMlttte  ergessene  Bksttdat  wird  (beila  reBbiMft,  thelN 
Ist  es  eine  zeÜBtoffige,  eine  tbroideeeweAB^-tTmatüMnagefa- 
gegangen;  die  Geffisawäiide  rttetoan  debel  am  tfen  BCAirnm- 
pfbbden  ThrottbUb  immer  taibet  aneinen tiei*,  iitod  iMlteii- 
ten  im  "einem  bemg-tbtdbbb^  UgattebMiibn«tHMi)ge^  de^bbMt 


in  VQ|ifiiC9  4«r  Z^t  Imoir  nifhr  elnsplivMtt  «wi  imlitBAt-i 
lieb  wir^«  —  fi^i  koiMt  die««  ia  l(tfia«reii  Gettasm  n^otk 
tü-^rM  Tf gea  9  ii  grO«sereq  iuk4«  80^4&  Tfc^a  iw  8U%4lk 

Diu  Unl«rbindaQg«l&d(ui,  durch  welohe  f  l^iioli  ^i^pr^Dgi- 
liob  eine  TreBomig  der  mittlerea  (Ringfaserh^t)  i||i4  49« 
inAeB^H  H«At  gesetBt  wexdea,  w^ee  ia  Volge  der  V^ite- 
mag  der  Zellsoheide  an  der  Lig«(qr*Si^e  w|iire«d  den 
erörterten  Vorgänge  lese  oad  eo^geatoasen«  -<->  Dicff r  Ver- 
eitervmriV^^^^  ^^^^  ^^^  aelten  Zer^y^reeg  de^  Geffiaa-* 
hA9t#  flker  dicr  Ugalor  imd  d^#  Thromliiia,  im4  vecanlaeat 
hlii^wrob  Blatpogen* 

D^KfeialiAf  wird  onoh  Daterl^iAduiige«  eben  ao,  wie  im 
aefelge  ven  OWteraU^  e^er  Arturi^  Aber|iiiii|i(,  dv^  di« 
Srweitervng  der  Seitens weige  iind  ihrer  Anaatemoaen  —  dw 
angwannten  CelUlernl-Kreialii«C—<  hergnatellt.  BftdoB^PQV^* 
tnnen»  nllmilig  2«  Stande  koqunenden  ObiiteraUopei^  eiitwir 
okelt  aioh  deraelbe  in  eben  dem  Qrade,  nie  die  Vere^gernim 
den  rei^pentivon  Qeraaaea  non^mt,  an  dMa  die  endliohe 
SchUeaanng  des  let^tere^  gnnn  iuiYerm«rfct  etetritt 

Qleieh  nneh  d^r  Unterbindmig  finer  0aaptarterle  ilnd«( 
dff  Kreialnnf  dnroh  alle  die  ann4hUgei|  Cemminioaüonen 
der  kUto99  Vernweignngen  St«lt »  apHtvr  erweitern  aich  vqn 
dieaen  GefSaaen  und  ihren  Anaatemoafn  Qberwiegend  eipif  e, 
wfthrend  die  nndereii  allmftlig  wieder  sn  Utfwi  nemalen  Lv-^ 
men  &nrflehkehren.,  JKa  betritt  diene  Srweiterong  merkwür- 
dlgerweiae  Torzogaweiae  die  kleinen  Zweige»  in  einem  ver- 
hiliniaamiaalg  aehr  anteveerdneleii  Gred«  die  Stimme  d^r 
Aente  jener  Vera weignng  (H n d g a niO* 

Oiqper  fiehUdem^g  haben  wir  nnn  damevigo  «a  Tb«t* 
anoben  nnd  Anaichten  beisnnigen ,  wann  nna  die  Unterapr 
eh^agep  aptnrhonden^  Arterien  am  Nenacben  and  die  gie^ob- 
selüge  Bertekpiobtigvng  von  hAebat  wertbvollai  Ape|q- 
glea  NsigUob  dea  Thrombaa  bereobtlgen. 

Glnioh  Kingnnga  mftaaen  wir  bemerken,  dann  wir  daxeb- 
au  iMnbt  ginnben»  die  Akten  biertber  aeyen  nU  gnaQbJoafet 
m%  btlrwbt^»  In4f^»  41«  M«pi«ttc»)  4)«  der  gnni^  Froofnf , 


Mi 

Mm  MeBMhOB  daiMeteC  —  MlbstsIgfeseheiiTMdOBfnM, 
bei  denen  sich  dje  als  BeBunang  der  Büdang  vnd  VWniBf 
des  Thromtas  MdtreCeade  Anomalie  ia  EatkriftaBf ,  Ca^ede 
des  Indtvidnnms  n.  s.  w.  begrttnden  liest  —  so  seiir  ge- 
wdhnlieh  slad« 

Wir  hegen  ftber  den  Proeess  nnd  seine  einzelnen  Mo- 
mente Mgende  Ansioiiten: 

1.  Wir  glanboa,  dass  die  Sohllessnng  eines 
anterbandenen  Oofisses  anoli  ohne  den  Thron- 
bas (den  inneren  Blntpfropf)  an  Stande  Icomae, 
dass  dieser  an  and  Ar  sieb  eine  safiUige  Bildong*,  mti 
dnrohaas  niobt  eine  nnamgingüeb  nothwendige  Bedlngna^ 
derObliteration  sej.  Man  ladet  öfter  keinen  Tbrombna,  bis-- 
wellen  nimmt  dessen  Stelle  eine  an  der  inneren  Geflsswaad 
liaftoade  rotbe,  spSter  gelbrötUiehe ,  gallertartige,  meist 
nngleichlQrmig  dlclce  ,  mnzelig-drnsige ,  IDsige  Gerinnaag 
ein,  oder  der  Thrombus  ist  seinem  Volumen  nach  annaling- 
lieh,  indem  er  nur  lose  in  dem  OefBssstompfe  steckt  nad 
nirgends  eigentlich  adhirirt ;  nnd  dennoch  ist  —  nngeacfatet 
dieaes  Mangels,  dieser  Hemmung  des  Tlirombns  —  dns  Ge- 
ISss  nichst  seinem  Bnde  und  in  einer  Strecke  von  diesen 
liinauf  gesolilossen.  Auf  dem  Durohsohnitte  dieser  Verwaeh- 
sang  lisst  sieh  In  der  That  keine  Spur  eines  dagewesenen 
Thrombus  entdecken. 

t.  Wir  wollen  es  zwar  nioht  yölllg  In  Abrede  stdles 
nnd  für  alle  FUle  liugnen,  aber  wir  glauben,  dass  eine 
eigentliche  Arteriitis  mit  Exsndation  aaf  die 
Innenflfiehe  des  GefSsses  als  sogenannte  ad- 
hSsive,  welche  namentlich  die  Adhäsion  und 
Fixirung  des  Thrombus  bezwecke,  nioht  we- 
sentlich nothwendig  sey,  indem  wir  sie  in  zahlrel- 
ehea  Fillen,  In  deaen  die  Anstalten  zur  Obturatloa  nad 
Schliessung  in  der  erwflnschtesten  Welse  eingeleitet  waren, 
vermlssten,  d.  i.  weder  eine  durch  Ezsudation  in  dem  Ge- 
webe der  Bingfaserhaut  und  der  inneren  Geflsshnnt  gesetnte 
Verinderungy  noch  ein  fMes  Exsudat  auf  der  InnenMMe 
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dM  aefltoflet  onawtUUkAll  ntehwtiaen  kotnloik  Wir  halten 
nimlieli  die  deo  Thromboe  und  die  leoere  CtofXflshftat  iieUeir- 
deade,  eiweiee«»  oder  gallertartige,  anfaage  dnreiiaoheiaeadey 
spiler  opake  weleslielie  Sehiolile,  welelie  avoh  die  Adhiaiea 
deo  Thrombus  an  die  CtofXeswand  venaitCelt ,  nieht  für  daa 
Produkt  der  Arterütia,  fllr  Exsudat ,  sondern  flr  eine 
Produktion  ans  der  Blutmasse ,  fflr  ein  der  inneren  Ge- 
(iashant  selbst  analoges  Gebilde  (vergleiche  Seite  M4)9 
welches  sich  in  dem  Ctoliasstumpfe  um  so  leichter  erzeugt, 
als  dieser  die  geeigneten  mechanischen  Bedingungen  hiesu 
darbietet.  Sehr  gewöhnlich  lisst  sich  deutiich  nachweisen, 
wie  sie  den  Thrombus  umhflilt  und  nächst  seiner  Basis  von 
ilim  —  an  weilen  brflekenartig  —  an  die  CtefSsswand  heran* 
(ritt.  In  anderen  vorgerAckteren  FSIlen  sind  diese  beiden  La- 
mellen allenthalben  oder  stellenweise  untereinander  versohmolp» 
neu  und  in  letaterem  Falle  Ist  die  Adhäsion  des  Tbrombus , 
soreme  dieser  das  CtotSss  nicht  vdUig  ansllUlt ,  eine  fSdige, 
brftckenartige  gewordea.  Dieselbe  Bedeutung  hat  die  oben 
erwibnte,  die  innere  GeflUswand  ttbersiehende,  ruonelig« 
druaige,  fllnige  Gerinnung.  Eben  so  ist  unserem  DafOrhal* 
ton  nach  die  Abinderong,  welohe  das  Ctowebe  der  inneren 
Arterienhiute,  namentlich  jenes  der  RingfasM^haut  in  Foim 
von  Lockerung,  Erbleiebung,  Zerreisslichkeit  eriftbrt,  nicht 
von  dem  Vorhaadensejm  eines  Exsudates  darin  und  von  sei- 
ner Einwirkung  auf  das  Ctowebe  absuielten ,  sondern  wir  er- 
blicken darin  jene  rflckschreitende  Metamorphose,  jene  In- 
volution, die  man  bei  Verödungen  von  Arterien  in  anderer 
Folge,  n.  B.  den  Verödungen  der  Fötalwege  u*  a.  w« 
wahrnimmt,  au  deren  Hersteilung  durcliaus  kein  Bntnfln* 
dnngsprocess  concurrirt. 

8.  Wir  meinen  sofort,  dass  die  Schliessung  und 
Verödung  der  unterbundenen  Arterie  im  Wo« 
sentlichen  derselbe  Process  sejr,  der  in  Ge- 
rissen Statt  findet,  die  aus  dem  Bereiche  eines 
energischen  Blutstromes  gcrathen  und  durch 
eine    nbgeinderte    Blchtung    desselben    m»- 


brauoh^flT  werdlea,  b.  B.  Ht  üaMBoftHirletfeB ,  dvr  iN 
teridfla  Oftsg.  Naohdem  stcb  Buerst  das  Ende  dar  BBtarbna- 
deaaa  Artarle  Bichat  der  Ligatur  durah  VerachmelsaDif  der 
in  weehaelaeftigen  CentaaC  ^abraelitan  inneren  Oaflatbaat, 
geeelilaaaen ,  erfalgt  die  weitere  Obliteratien  dad«reli,  dtM 
aioli  daa  Oefftaa,  je  melw  aieii  die  BlntatrAmnag^  von  iha  ab- 
and  den  Oellateraiwegen  Bagewendet ,  deato  mehr  vereagt 
nnd  endlich  mittelat  der  nraprtlBgiichen  inneren  Gefiaabaat 
eder  einer  nnff  elagerten  nenen  Bebiehte  einer  aaloben  Ter« 
wiehtt.  Ba  kann  aedann  die  weiaae  Maaae ,  die  man  nia  ^ae 
centrale  Sabatann  Ib  dem  OelSaaatampfe  findet ,  diene  nane 
Anfln^ningaaoblchte  aeyn. 

Hat  aleh  ein  Thranbiia ,  wie  dieaa  nUerdlnf  a  angleioh 
hinig^er  der  Fall  iat,  gebildet,  ao  findet  im  Ornnde  deraelbe  Vor- 
ganf  Statt,  d.  i.  daa  C^eliaa  verenft  und  achUeaat  alchllber 
ihm;  er  geht  Im  Verfolgte  die  Metamerpheae  zq  einem fibroi- 
den  Btranf  e  —  einer  w^aen  flbrOaen  Maaae  ein. 

4.  Ob  der  Tbrombna  in  gewiaaen  Fillea 
dvreh  Wiederanfnahme  In  die  Blatmaaae  ia 
einem  Snatande  van  feiner  Sertheilnng  —  wie 
Bemnk  aloh  nnadrilolct,  durch  AnflOanng  —  ver- 
aehwind^e,  Iat  Bwar  dnrchnua  nicht  nnohge- 
wieaen,  ea  aprieht  Jedeeh  nicht  nnr  niehta  PoaMlvefl  dage- 
gen ,  aandern  ea  wire  ein  Ereignlae,  welehea  aelne  aehr  be- 
nchtenawerthen  AnalagienBachweiaen  iKÖnnte,  wie  i^ie  Schmel- 
Bung  derBlntgerinnnng  in  entEflndeten  Venen  heim  Anaganfe 
in  flertheilong ,  die  Yerfcleinerong  und  daa  endliche  Vtt- 
aohwlBden  der  Vegetatianen  an  denHerBklappen,  dnafichwln* 
den  dea  Bchweirea  der  Venenateine  u.  dgl. 

6.  Die  aagenannte  Yaaculariaation  dea  Thrombua  hnbea 
wir  nie  beebaohtet;  wir  bea  weifbin  in  dleaer  BOeksicht  Bwar 
keinenwega  daa  Thatafichllebe  In  den  Beebaehtungen  fitil- 
ilng^a,  d.  1.  die  Poraaitit  und  Injectianaflihigkeit  der  Maase 
deaThrambna,  wir  kOnnen  jedach  die  Ansicht,  daaa  dieser 
Zoatnnd  auf  einer  eigentlichen  OefiaabHdang  beruhe  und  eiae 
Orgnniantlen   dea  Thrambua  dnratelle,    nicht  IheUen.    Wfr 


glMibea  vtelvihr,  dasi  dieser  Zneland  derselbe 
■  eyy  den  wir  ele  Keaelieetien  der  Anfieffereng 
(des  io  exoedireeder  Weise  eng ebiidetea  A.Be- 
loi^ons  ianererGefieshft«!  8.697} eis eteeeehinerk- 
wflrdif  e  EreeheiaaD|^  keMMa  gelernt  heben  ^  —  das»  eben 
diese  Kanelieetiea  eeeh  in  eederea  dem  TbreabM  ihaiiehea 
BIldQBgee ,  wie  aeneetliob  la  den  Fesersleff«-  fieriaanagea 
im  Hersen  bisweilen  vorkomme ,  aad  dass  es  dieee  nad  obae 
Zweifel  aiobts  anderes  sey,  wovon  jene  Beebaehter  S|^seobeA, 
welcbe  derlei  segenaante  Herspolypea  ligieirC  babea  wolle». 
(Alex.  Thomson»  Vernois.  Verg  1.  8.  476.)  Wir  babea 
dieses  Poröswerden  and  die  hierans  bervorgebeade  eavera6se 
Stroelnr  voa  derlei  V'egeCaUoaea  ia  dea  Hersbdhiea  selbst  aad 
zwar  namentlich  in  neuerer  Zeit  an  beobaoblen  Gelegen«» 
beit  gehabt. 

Bei  dieser  Ansieht  der  Sache  können  wir  aoob  die  Ver- 
klelnernngy  das  Schrompfea  des  Thrombos,  wobei  seiae  6e- 
fisse  d.  i.  jene  Kanäle  obliteriren ,  ninbt  für  eine  Rllckbil- 
duBg  in  dem  Sinne  Still  in  g's  aasebea. 

6.  Eben  so  wenig  babea  wir  je  Gelegenheit  gehabt , 
ein  centrales  dnrch  den  Pfropf  (Thrombos)  oder 
den  obliterirton  GefäsSstompf  blndarob  verlan- 
feades  eiafaobes  oder  aa  seinem  Ende  ver- 
zweigtes Lingsgefdss  an  sehen,  wie  solches  Lob- 
stein nnd  Bin  adln  anfahren.  Aoch  babea  wir  eadlicb 
nie  das  banmartlge  Uervorsprossen  von  Geflssen  ans  dem 
GefSssstompfe  geseheo,  wie  es  Joaes,  Ebel  u.  A.  beob- 
aobtelea.  Wir  gianben ,  dass  diese  Erscheiauag  enge  mit 
der  Kanalisation  des  Thrombns  ansammeabdage ,  dass  das 
Vorbaodenseyn  jener  centralen  Gefdsse  in  dem  Geflssstnmpfe 
in  nichts  Anderem »  als  io  der  Persistenx  von  Lingokanalea 
imThrombos,  wie  sie  aoch  Stil  lieg  an  mebrerea  Malea 
gesehea,  an  begrfinden  sey,  nnd  dass  jene  baumartig  her- 
vorspresseadea  Gefisse  cbea  auch  aichts  als  derlei  persi- 
ateate  Kanäle  des  Tlu'ombns  seyea,  die  sich  im  Veriaofe  der 
Zeit  la  dem  verödenden  Gefissstampre  verlängern  nnd  er- 
Rokitansky  Anatomie  II.  nd.  40 


weitem  adfen.  Bie  baben,  ao  sehr  sie  MMh  mit  Cbenei- 
giiii|^  als  aoleiie  ani^eaehen  werden,  ieoh  i^ewiaa  olohti  nll 
wahres  CMiaaea  f  eiiein. 

Ob  AI  ay  e  r's  Beobaobtoaif  aweier  bogenidrmif er  Sei« 
teagefieae,  welobe  die  beiden  Buden  der  Caretiden  nacb  der 
Lfgatnr  verbanden,  hieher  fehöre,  ist  nnn  mit  BeafimBt- 
iMit  nieht  sn  erOrtem,  —  es  ist  jedoob  sehr  wahrsehelalicb. 

Die  Entstehung^  ven  oentralen  Kanälen  in  den  Geriaaiin- 
l^en,  welche  eatnflndete  Venen  obtnriren ,  wehia  auch  die 
BeebachtuniT  ^^0'  centralen  durch  einen  alten  die  Aorta  tk« 
demlaalis  obturirenden  Pflrepf  von  Barth  KchOrt,  kann  isf 
denselben  Kanallsatloasprooesse ,  oder  aber  auch  auf  eisen 
anderen  Vorgani^e  beruhen ,  wovon  noch  bei  den  Venen  die 
Rede  seyn  wird. 


ly.  Abnormitäten  der  Venen* 

1.  RlldoairsmaBirol  nn<t  Bxoefei. 

Wir  haben  die  vors^Q/flichsteo  hierher  gehörigen  AHoma- 
lien  i^ieicb  ande.reii  BildoB|(srehlern ,  aoferae  nie  die  Stftmme 
des  venffgen  Gerfissnysteins  betrelTeii,  bei  des  Aoomaüea  des 
Herxenfl  erörtert.  Nebstdem  j^ilt  daa  io  dem  glelchnamli^eD 
Capifel  von  den  Arterien  angedeutete  auch  von  den  Venen. 

9.  Anomalien  im  Ursprange  and  Verlanfe. 

Diene  Anomalien  n\n  Varledten  alnd  belLannllieh  im  Ve- 
Bennjffteme  hfiaflg,  jedoch  sollen  naeh  Meekel  die  Venen 
bierin  niehf,  wie  man  gewAhnlieh  meint,  die  Arterlen  Aber- 
tretfen.  Wir  Aberheben  uns  der  AatTAhrang  derselben^  Indem 
wir  aar  die  naaflibrileheren  anatomlnehen  HnndbAeher  vor- 
weisen. 

KIne  hierber  gohArige  AnomaUe  verdient  jedoeh,  wie- 
wohl von  ihr  neeh  bei  den  Rrwelterangen  der  Venen  die  Rede 
nein  wird,  eine  besondere  RrwAbnnng :  es  ist  diee  eine  Ana- 
stomose der  epigastrisehen  Haotvenen  mit  der  Umbillealvene 
Im  Nabelringe ,  worin  die  Perslstenis ,  das  Otrenbleiben  der 
letxferen  begrAndet  Ist. 

8.  Krankheiten  der  Textar. 

Wir  sehleicen  diese  eooh  hier  andern  Anomalien,  nament«» 
liob  den  Anomalien  des  Callbers  voran,  nm  bei  diesen  ver- 
ntindlieher  so  nein. 
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ff.  BntiundQUg. 

Die  Lehre  von  der  Entzikndüng  der  Veoe(Plilebiti8) 
bildet  einen  der  allenvichtigsfenAbflcbniüe  In  derPfttbologie. 
Sie  ist  gfanz  und  gnr  dnsBrgfebniss  nnatoiniflcherFortcbiiii^. 
80  vellstindig  nnd  nb^erandet  tlbrigens  diese  Lelire  in  n- 
seren  Ts^en  nach  scheinen  mag,  so  bietet  sie  dennoch  man- 
cherlei wesentliche  LUeken  dar,  Lücken,  welche  von  den 
Beobachtern  thells  nnxnrelchenden  Materiales  wegen  nabe- 
merkt  geblieben  sind,  theila  vorsitnlich  nicht  beachtet  und 
umgangen,  oder  durch  widernatflrllche  Auskünfte  and  Hypo- 
thesen ausgerollt  wurden« 

Die  Entzflndung  der  Vene  ist  eine  sehr  hinilfe 
Krankheit ;  sie  ist  nicht  sowohl  an  und  für  sich,  als  vielmehr 
ganz  vorzüglich  wegen  der  Aufnahme  ihrer  Produkte  in  die 
Blutmasse  höchst  wichtig.  —  Sie  ist  unter  allen  Bedingns- 
gen  unverhiltnissmftssig  hSuüger  als  die  Entzündung  der 
Arterie. 

Hur  Sitz  int  die  zeUigcHant  der  Vene  und,  aoferoe  auch 
die  iiir  Oewebs^verwandteBloglnserhnut  der  Vene  einen  ge- 
wissen Grad  von  Vasoularitit  besitzt |  auch  diese;  siesetat 
ihre  Produkte  sowohl  in  das  €kwebe  dieser  HaDtnchlehien, 
als  auch  in  die  geliasloaen  Strnta  der  inneren  OeflUshaot, 
und  durch  diese  hindurch  sofort  in  den  Kanal  der  Vene. 

Sie  ist  biuflger  eine  acute,  und  diese  ist  knbenondere 
dureil  dieBxsudation  auf  die  innere  ClefUnlliohe  ausgezeich- 
net. Von  ihr  gilt  das,  was  wir  eben  verhandeln  wollen ;  von 
derohronisohen  wird  am  Schlüsse  die  Bede  sein. 

Vor  Allen  Ist  es  von  der  grOssten  Wichtigkeit ,  swel 
Formen  der  Phlebitis  zu  unterscheiden. 

1.  Die  Phlebitis,  d.  i.  die  Entzündung  der 
Venenhfiute  ist  die  prim&re  —  durch  versciüedea- 
artlge  ursächliche  Momente  veranlasste  —  Erkrankung, 
Jede  innerhnlb  des  entzündeten  Venenrohrs 
und  noch  mehr  jede  über  dieses  hinaus  vorfis- 
dige  Anomalie  der  Blutmasse^  namentlich  die 


Gerinaajig  derselboo  ia  den  eralerea  iat  eine 
aeooodire  doroh  das  Predokt  dar  KatsAndaag 
geaa(x(e  Sraoheiaaag. 

Diese  PUebitia  tat  ala  p  r  i  m  i  1 1  ?  e  aehr  hiuig ;  aie  wird 
geaetst  doreh  die  veraohiedeaartfgate,  die  Veae  allela  eder 
BUgleleli  mil  aadem  Feal-  ud  WeieligehUdea  ala  Seknüt-, 
ala  Stiehwande,  Blosaiegong  ood  dergleieheabelreffeade  Ver<» 
lelsoag,  daroll  elae  aebat  veraeUedeaeo  WeiebtheUen  aucb 
die  Veae  betreffende  CoatoaloBy  Zerrang,  doreb  maneberlei 
meebaalaobe  oder  arsneiliobe  Miaahandlaag  der  Veaenwinide ; 
aie  ist,  aolbraeale  aewoblaof  derlei  Veranlaasvagea  ala  aocb 
obae  Belebe  zn  gewlaaea  Zelten  angewOballeb  btallgUt,  be-* 
dingt  dnrob  epidemiaebe  Constitallon.  Oder  aie  lat  eine  a  e  - 
onndire,  and  s war  bald  eine  von  entsOndeten  eenügnen 
Gebilden  abgeleitete,  n.  fi.  die  Entstadang  der  Vene  in  der 
Naehbaraoball  voa  Biterberdea,  die  Phlebitia  von  enf sAadeten 
oariOaen  Knoeben  n.  dgl.,  bald  eine  metaatatiaebe^  wie  91«  B* 
die  Pblebitla  Im  Verlaufe  nnd  Gefolge  der  veraeiiiedenaten 
aonten  fleberbaften  Krankbeiten. 

9.  Bin  andermal  iat  die  Oerinnnng  einer 
erkranktenBlatmaaae  Ln  einem  gegebenen  Ve- 
nenrobre  daa  prlmire  und  sngleiok  weaeat liebe 
Breignlaa^  and  kieranf  erat  entwlokolt  aiob  — 
gleiobaam  ala  eine Renotion  —  eine  Batsflndnng  der 
Veoenbiate —  Pblobitia.  Diene  ist  ala  dann  eine 
bedingte,  aeoandire,  ibrer  Bedentong  naob 
ontergeerdnete  Erkraokang.  Diese PkleblÜa  iat  im- 
mer die  Loealiaatien  einer  spontanen  oder  einer  doreb  die  A«f« 
nabme  veraobiedener  inner-  oder  anaaerbalb  dea  GeflaaaTatema 
'  prodneirter  deletirer  Btoffe  namentliek  BntnAndoagaprodokte 

geaetaten  Erkrankung  der  Blotmaaae;  aie  bildet,  beaon- 
I  ders  wenn  mnn  den  Prooess  von  Blotgerinnung  in  dem  Cn- 

i  pUlar-Gemaaa/ateme,  die  aogeaannte  PUebitia  oapillarls  mit 

elnreobnet,  die  bAoAgaten  aogenannten  Metaataaen, 

Ea  iat  dleae  biaher  nlobt  gebOrig  beaebtete  and  anlJio- 
fbaate  Ualerscbeidoag  von  dem  gri^saten  prakliaeben  Intereaae, 


Mfenie  sie  »wdrderBt  den  ScbifiBsel  zur  Beurtheiloii|f  der 
BedetilaBg  etatr  Phlebitis  im  ooDcreten  Falle  entbilt^  vndso- 
diiDii  doreb  sie  manoberlei  berichtigt  wird,  was  in  der  Lehre 
ven  Phlebitis  bisher  dunkel  geblieben  oder  auf  eine  wide^ 
■atürliehe  fFelse  erllHtert  worden  ist.  —  Wir  'wollen  diese 
letztere  Phlebltts  überall,  wo  von  ihr  die  Rede  ist,  ansdrück- 
lich;die  daroh  Blutgerinnung  bedingte  nennen. 

A.  Die  anatomischen  Kennzeiohen  der  (acuten)  Phlebitis 
aiad  folgende : 

1)  Injection,  ROthung  der  Zellhaut  der 
Vene  verschiedenen  Grades  und  verschiedener Nnanfimsf; 
sehr  gewöhnlich  ist  die  Zellhaut  von  varioOsen  Gefassen  darck^ 
zogen  und  dabei  blauroth,  oder  diese  Fftrbung  hat  durch  die 
in  das  Gewebe  der  Zellhaut  infiltrirten  Produkte  den  Proces- 
ses  versebiedeoeModiflcatlonen  erlitten.  Sehr  oft  int  die  Zell- 
haut von  kleinen  Extravasaten  dunkelroth  gesprenkelt  oder 
gestriemt. 

9)  Infiltration  der  Zellhaut  mit  einer  seröseo, 
serds-faserstoCflgen,  theil weise  erstarrenden,  graulichen, 
grau-  oder  gelbrOthliohen  Feuchtigkeit  und  Wulstnng  der- 
selben; sehr  gewöhnlich  Inflltration  mit  einer  dünnen ,  serös- 
eitcrigen  oder  eiterigen  dicklichen  Feuchtigkeit  mit  gleicher 
Wnlstung,  und  daneben  das  Vorhandenseyn  von  mehr  weni- 
ger umschriebenen  Eiterherden  längs  dem  Yenenrohre. 

Hieran  nimmt  in  einem  verschiedenen,  mit  derEntfernnsc 
jedoch  gemeinhin  im  graden  Verhältnisse  abnehmenden  Grade 
das  benachbarte  Zellgewebe  Theil;  es  ist  vascularisirt,  ioll- 
trirt,  gewulstet,  die  Vene  darin  Üxirt ;  sehr  oft  finden  sich 
auch  hier  in  namhafter  Bntrernung  von  der  Vene  neben  diAi- 
ser  eiteriger  Inflltration  umschriebene  Eiterherde  vor. 

8)  Die  Iniection,  die  Röthung  sowohl,  als  aooli 
die  manoherlei  anderen  durch  Inflltration  mit  verscIiiedeBir- 
tigem  Produkte  gesetzten  Entfärbungen  dringen  so- 
fort in  die  Ringfaserhaut  der  Vene  vor.  Sie  er- 
scheint vascularisirt,  häufiger  aber  ist  die  Injektion  ihres  Gc' 
webes  and  dessen  Iigeotionsröthe  bereits  verwischt;  nie  ist 


graolieh-folbltofa,  M\y  Ua  und  da  von  laUbUiM  voa  iMon 
oder  von  des  andriDgandea  B&travasalen  !■  der  Zollbaul  her 
miMlSrbig  ud  verwMohea  roth^  nebetbei  voa  Ueiaeo  Exlra- 
vaaatea  la  ibrem  eifeaea  Gewebe  reth  gepi^reakeU;  dabei  UC 
■le  oBgewObaliekaaeealeat^gewalitet;  bei  Phlebitis  mil  eite- 
rigem Bzeadale  iaabeaoadere  deotlioh  eiterig ,  eiterig  -  eerös 
iailtrit 

4)  Die  iaaere  Gefiaahaat  erseheiat  sehma* 
taig-weifl0y  fahl,  eder  aie  iat  von iaihiUrteoi  Blut- 
reth  voa  inaea  oder  voa  hiserrhagiaehea  Bxaadatieaea  ia 
ihr  Ctowebe  her  reth-,  Tielett-,  brinalich-,  seibat 
grflalieh-ailasfarbig.  Sie  ist  gewalstet,  ihre  Inaea« 
liehe  glaaalosi  matt,  ilaigi  geraaxelt  Bei  eiterigem  Kxsa«» 
dato  ist  aie  iasbesoadere  matt  -  gelbliehjgettrbt,  saeealeati 
glaaales. 

6)  Nebea  diesen  Abiaderaagea  siad  die  aimmtli« 
eben  Veaenhinte  ia  ihrer  Textar  geloekerl, 
aagewi^halieh  leieht  aerreftsslioh  nad  aameat- 
lieh  leicht  voa  eiaaader  treanbar.  Biswellea  sind 
die  die  iaaere  Haat  ansaaimeasetaeadea  fiohlehten  (sammt 
dea  Klsppea)  vea  der  Biaglbaerhaat  abgelöst,  ja  in  Ftem  ei« 
nes  Behres  abgeatessea.  Vor  Alien  ladet  diess  Letatere  bei 
sehr  iateasiTor  Phlebitis  mit  eiterigem  Bzsadate  statt ;  —  ia 
solebea  Pillen  kann  die  ia  RAhrearerm  abgeotosseae  iaaere 
Oeffsshant  bei  oberiiehlicher  Uatersnchoag  om  so  leichter' 
lir  eiae  rOhrige  Bisndatioa  gehaltea  werdea,  je  mehr  sie  vea 
imbibirtem  Biter  gelb  nad  ia  ihrem  Gewebe  aerreissiich  ist. 

•)  Das  Veaearohr  eraehelat  erweitert,  ps- 
ralyairt;  sein  Lnmea  ist  gemeiahia  eatweder 
voa  einem  Bin t pfropfe,  derbaUeiaem  receateaCea- 
galnm  gleleht,  bald  versohMeae  Metamerphosea  eiagegaa- 
gea  ist,  veralepft,  oder  aber  es  ist  mit  dem  Pro« 
dakte  dea  Proeessea,  dem  Bxsadate,  snmal 
Bitor,  gofflUt.  —  Die  Batstehnag  nad  Bedentang  der 
vergenannten  Oerlnnnng  hingt  innig  mit  dem  elgentUehen 


ExsadfttieniiiiroeeM«  ssusMiiiieB   und   wird  in  dem  so  tbei 
Veli^eaden  ihre  BrÖrterong  flnden. 

7)  B  s  0  n  d  « t.  Die  ExsodetioHen  j  welelM.  ia  das  Ge- 
webe der  Veaeabivte  und  ia  die  aaatoaaendea  die  Veae  nm- 
gebeadea  Gewebe  naoieatiicb  das  xellateffif e  Bett  derselbe! 
Ifesetxt  werden,  liabea  ihrer  Masse  and  Artaag^  aaeh  gressea 
TheiU  in  dem  bereits  Vorg^etragenen  hier  and  dort  ihreBri^r« 
terong  geftandea.  Von  grosserer  Wichtigiceit  ala  diese,  ja 
das  allerwioktigate,  was  die  Phlfsbitis  eben  zn  der  geArck» 
teien  gefahrvollea  Krankheit  »acht^  sind  die  Bzaadt- 
Cieaea  auf  die  innere  freie  Fliehe  der  Vene, 
die  Exsndatioaen  in  daa  Veaenrohr,  ihre  Aaf- 
aahmeindieBlutmasaeund  die  hierdurch  mdg« 
lieh  gemachte  Infection  der  letzteren.  Die  Bat» 
stehaag  eiaer  hieria  begrQndeten  AUgemeinlLraalLhcit ,  ihre 
latenaitit  and  Artaag  hingt  tob  der  Natur  des  Bxaudates, 
niehstdem  aber  aach  von  gewissen  zalüUigen  Umstlnden  ab, 
^-  woTon  ao  eben  die  Bede  seyn  soll. 

a.  Daa  Exsudat  fcaan  seinen  physilLalisehen  Bigea- 
schaflea  sowohl  aU  aach  seiner  inneren  Zasammenaetaaag 
nach  im  Allgemelaen  sehr  raaanigfaeh  geartet  ^seya.  Jedecb 
ist  die  anmitleihareaaatomischeXachweiaang  sowohl desBx- 
aodates  aa  uad  für  sieh  —  theiis  seiner  nrsprftagiich  nabe- 
trichtlichea  MengCy  theiis  seiner  Aaftiabme  ia  die  Blataasse 
wegea  —  als  aqcb,  nnd  awar  am  so  mehr  die  Nachwelsnac 
aeiner  arsprflaglichea  besondern  Qualität  dfters  sehr  sehwie- 
rif  9  j*  aamOglich.  Wir  bemeriseB  im  ilesondern : 

Daa  sogeaaaa  te  plaa  tische  —  einer  Oewebsun- 
ftaltuag  fthige  —  Exsudat  ist  sehrseltea  Ib  einer  hioliaf- 
Uch  erheblichen  Menge  als  eine  flockige  weiche  oder  coasi- 
ateatere  hantarttge  €torianung  auf  der  Inaenfliche  des  Ge- 
Üsaes  eder  anhingend  aa  dem  das  Oefiss  ausfttlleadea  Bist« 
pfropfe  Torflndig.  Der  ursprOngliche  Gehalt  desselbea  aamit« 
exsodirtem  Serum  ist  aiemal  erweislich ,  es  ist  aamnt  den 
grOsstea  Theile  des  gerianlSbigen  Antheila  im  Memeat  seiasr 
AnaschwitsuBg  in  das  Blut  aufgenommen  worden. 


Jlas  oiterii^e  und  janchif e  BxsvdaC,  ein  sehr 
b&adges  Prodokt  der  PbleblÜs,  wird  in  dar  Eef^el  la  ao  ralalH* 
liohar  Meage  arifaaaaa,  data  ea  anoh  la  dam  Falle,  wa  eiaa 
Blatgariaaang*  im  Oallaarahre  enfataadea  iar,  laielit  arl^eoabar 
ist.  Sebr  f  awOhaliob  hat  ea  daa  Blat  aua  der  Veae  giazilak 
verdrftai^y  «ad  diese  iat  voa  reiaem  Eiter  ader  Jaaabe,  dem 
Pradakte  dea  Exaudalioaepraeeaaet,  f  efttllt  Nebatdem  llndea 
sieb  hier  aater  der  iaaern  CtoAaahavtErgttaaa  vaa  aiaem  fhaar- 
HtaMgea,  eiterigaa  Produkte  ia  Form  van  laaela  oder  ia 
grdaaarea  Streckea,  sofort  difase,  eiterige,  jaoobigelatttra- 
tionea  der  Veaeahiate  mit  EatfSrbang  deraelbea,  Lookeroag, 
ZerraiaaUehkeit  hohea  Grades,  AblOsaag  der  dieiaaeraCMIaa- 
baot  sQsaaimeaaetaeBden  Scbiofatea  ia  Form  eiaes,  wie  ahea 
bemerkt,  leicht  Ar  elae  rShrige  Ezaudatlan  au  halteadaa 
acblaffea,  aerrelaalichen,  serflilloodea,8ohBMlaeadea8eblaa« 
ohea  vor. 

Ob  himorrhagisohe  Sxsadate,  obExaadata 
taberealOaea  Charaktere  vorkommeaY  Ia  maachea 
FÜiea  beobaohtot  maa  allerdiaga  rothe,  branarothe,  Tlalatt* 
rathe,  ohoeeladabraaae  Firbaagea  dea  Bzaadatea  aaf  dar 
iaaeattebe  dea  Qefiasea  aebea  himorrhagiaoher  SuAisioa 
der  Veaeahtate  aad  himorrhagiaohea  Exaudatherdea  ia  dar 
Umgebaag  der  Veae. 

Ela  taberaallsireadea,  ja  aelbst  ela  dnroh  aeiaea  Habitaa 
der  tabercolOlea  Nator  blosa  verdiehtlgea  Ezaadat  habea  wir 
aar  der  laneadtehe  der  Veae  aie  baobaehtet  QS.  weiter  «ataa 
bei  dea  Aflerbildoagea  Toberoaloae.) 

b.  Mit  der  Setaaag  eiaea  Exaadatea  aaf  die  laaeaiicho 
dea  Veaoarohra  aad  aeiaer  Aaftiahmo  ia  diaBlatmaaae  Im  ia- 
aigatea  Zaaaauaeahaage  ateht  die  Geriaasag  dea  Bla-* 
tea  ia  dam  eataüadetea  Gefisae,  die  Satata- 
hnag  eiaea  Blatpfropfea  —  elae  Braoheinaag  vaa 
dem  grdaatea  vielaeitigea  laterease.  Sie  iat  daroh  dea  Coa- 
tact  der  Blatmaase  mit  dem  Eatstadaagapradokta  gegabea, 
aad  hat  bereita  bei  daa  Kraakheitea  dea  Blatea  ihre  Srteta- 
xng  Im  AUgamaiaaagafluidfa,  —  waraoa  wicdeaa  hier  Maaa 
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dMJenige,  was  für  die  Lehre  von  PhleblÜ«  umimifiagUoii 
ndtbig  ist,  etttnehmen  wollen. 

Nur  lidchst  seltea  -^  wenigstens  nach  LeiokenseetioaeB 
—  kömmt  eine  Plilebitis  ohne  gleiehseiüge  Gerinnang  der 
Blntsinle  in  dem  entsfindeten  Venenrohre  vor. 

Gans  gewöhnlich  ist  die  entnflndete  Vene  von  einem  nteh 
Umstfinden  einfaohen  oder  versweigten  oylindrisehen  Blnt- 
piropfe  ansgeflillt,  welcher  heiderseits  oonisoh  endet. 

Bei  Kiter-ezsndirender  Phlebitis  insbesondere  ist  die  0e- 
rinnnng  entweder  in  der  eben  genannten  Form  vorhanden, 
oder  sie  ist  cerlhllen  and  in  Form  von  lockeren  zerreiblicbea 
TrOmmern  dem  eiterigen  Produkte  beigemischt,  oder  aller  end- 
lich es  ist  keine  Spur  von  ihr  da,  die  Vene  ist  völlig  von  dem 
in  grosser  Menge  exsndlrten  reinen  Biter  erfDlIt. 

8)  Noch  weitere  Nachweise  des  phlebitischen  Processe« 
an  nnd  CQr  sich  sowohl  als  auch  der  besondern  Artaag  seiner 
Produkte,  und  aswar  Nachweise  von  der  allergrOssten  Wich- 
tigkeit geben  endlich  jene  mannigfachen  Folgeznstinde  ab, 
die  wir  im  Nachstehenden  mit  Hlnweisong  aof  das  bei  den 
Krankheitendes  Blutes  Verhandeice  kfirslich  andeuten  wollen. 

a.  Die  nftchste  Folge  des  phlebitischen  Processen  ist  die 
durch  Anltoahme  seiner  Produkte  in  die  Blntmasse  gesctale 
Erkrankung  dieser  letzteren,  sie  ist  die  Basis,  die 
Bedingung  fernerer  Folgeerscheinungen.  Sie  ist  im  Allge- 
meinen je  nach  der  Beschsfrenheit  des  Produktes  eine  Dege- 
neration der  Blutnischnng  zur  sogenannten  phlogistischei 
(Haemitis,  Hyperinosis)  oder  zur  Pyimie. 

Aus  dieser  geben  hervor: 

b.  Die  Processe  von  Stnse  und  Blutgerin- 
nung in  den  verschiedensten  Abschnitten  deit 
Capillargefisssystems  (lobnlaire  Processe,  Depolit, 
Metastase,  Phlebitis  capillaris)  mit  den  verschiedenen  Meta- 
morphosen jener  Gerinnung,  d.  i.  Schrumpfen  zu  einem  Itbroidei 
Calins  mit  Verödung  der  Gewebe,  oder  eiterige,  jauchige 
Sclimelzung  mit  gleichnamiger  flestrucllun,  Neerese  der  Ge- 
webe$  die  Procense  von  Gerinnung  in  grdaseres 


sanal  venAsea  O0fi8Ben^  und  endlieh  Im  HorseA 
■  eibüt  unter  der  Form  der  versohtedeneB  VegetatieaeB. 

0.  Die  verwBBdten  Proeosse  vob  SCftBe  aad 
KxsQdation  ia  die  Parenehyme  sowohl  ,  als 
anoh  avf  hiatii^ey  serOse  and  aohleimliio(l|fe 
Oberflichea  mit  der  besoaders  avf  Sohleimhiatea  siebt* 
liobea  BehmelsoBf  des  finbstrates,  mit  Vereiteroag,  Neerose 
der  Ctowebe. 

Die  allfemeiae  lafeetioB  der  Blotmasse  darch  das  Pro« 
dukt  derPiüebitts  saauat  dea  bievoa  abhiagfif  ea  wMereaSr^ 
scheiaoagea  itOaimt  jedoch  allerdiags  bisweilea  aloht  xm 
Staade,  aad  dleas  sacht  man  sich  aach  dem  Veri^aai^e  Cru* 
veilhler*8  darch  die  so^eaanate  Seqaestratioa  der 
V  e  a  e  sa  erklircB :  es  seil  ninüloh  darch  eiae  an  dea  drea* 
ztm  der  Eatsfiadaag^  aad  Exsudatioa  ia  dieVeae  eatstehende 
Co^oialioa  des  Blotes  das  Prodokt  des  EatBAadongsiiro- 
oesnes,  nameatlich  Eiter  abgesperrt|  oaddadnrchdesseaAaf- 
nahme  ia  die  Blatmasse  verlüBdort  werdea. 

Wir  hegen  Bach  vielfaltiger  Erfkhraag  Ober  die  beldea 
hier  ia  eiaaader  greifeaden  Fragea,  d.  1.  dea  Graad  des  Nicht- 
aastandekommeas  eiaer  uligemeinen  lalectioB  Aberbaapt  aad 
die  Bedentoag  der  sogenaaatea  Seqaestratioa  als  Mittels 
bieau  iasbesondere  die  Bachsteheadea  AasichtcB : 

Dss  Niehtaastaadekommea  eiaer  allgemeiaen  lafectioa 
der  Blatmasse  bei  Pblebilis  ist  BeebachtongcB  an  Lebeaden 
aa  Folge  bioflgy  nach  Beobachtangen  aa  der  Leiche  dagegea, 
wo  maa  es  ia  der  Regel  mit  Eiter  exsadirender  Phlebitis  xa 
thua  hat^  seltea. 

Es  mass  Ia  dea  letaterea  FIUcb  somit  das  Bxsadat  ia 
die  Blotmasse  aafgeaommea  aad  mit  dieser  voa  der  Stelle 
seiner  Bildaog  fbrtgefllhrt  werden. 

Waram  ttberhaapt  eiae  allgemeiae  lafectioa  aar  diese 
Weise  nicht  aa  Staade  kömmt,  das  liegt  aaserem  DafVrhalten 
aach  iB  der  aa  Ort  aad  8telle  der  Exsudatioa  Statt  lladeadea 
GeriBBaag  des  Blates,  aad  zwar  Ia  eiaer  darch  die  Aafhahme 
dea  Bnlattedaagaprodakles  bediogtea  so  rasehea  Coagalatlon 


der  Blatofiale  tder  einer  SchiehCe  dentelbeo,  des«  eise  W«i- 
terffibmeiT  '^  ^^^^  geeetEtea  bowcAI)  ele  des  aoch  naeii» 
triglieh  exeadireedea  Prodnktes  veffbiaderl  ist. 

Soferoe  jedoeh  diese  Gerinnung  In  des  gewOhoIlchei 
(weit  sablreloheren)  Pillen  nickt  alsbnld  zu  Stande  kOomt, 
Sendern  ihre  Bntstehnnf  vielmehr,  wie  namenttieh  die  Uutgt 
Entwlekelnng  Ton  Oerinnnnf  en  in  einen  von  der  Infectioos- 
stelle  der  Blatmasse  entfernten  Abschnitte  des  Gelisssysteau 
lehret,  einer  gewissen  Zelt  wechselseitigen  Contaotes  dea 
heterogenen  Stoffes  mit  dem  Blnte  bedarf,  so  ist  erklirlieh, 
warum  In  den  gewühnllohen  Pillen  ein  Thell  des  Exsudates 
welter  gelQhrt  wird  and  sofort  eben  eine  Infeetion  der  Oe- 
sammt-Blntmasse  zu  Stande  kOmmt,  —  es  geschieht  diess, 
bevor  sich  die  Gerinnung  In  dem  BtfiBBe  ansgebUdet  hat. 

Elnscqnestrirender  Blntpfropf  moss  von  die- 
ser die  entzflndete  Vene  ausfallenden  ursprQngliohen 
durch  die  Aufnahme  des  Exsudates  in  den  Blut- 
strom veranlassten  Gerln^nung  unterschieden 
werden. 

Die  Thatsache  ist  richtig,  dass  sich  bei  jeder  Phlebitis 
eine  Aber  die  am  Geffisse  und  an  der  dasselbe  ausfQllendea 
Gerinnung  nachweisbaren  Grenzen  des  Entzündungsherdes 
weiter  hinausreichende  Coagnlation  des  Blutes  vorilnde.  Um 
nun  die  Bedeutung  dieser  Coagulation,  namentlich  als  se- 
questrirenderzu  eruiren,  ist  es  nOthig,  über  die  Bedin- 
gung ihrer  Entstehung  klar  zu  werden. 

Die  Coagnlation  über  und  unter  der  entzündeten  V^ne 
pnd  der  sie  ausfüllenden  nreprünglioben  Gerinnung  köount  auf 
eine  einfacbe  Weise  zu  Stande.  Unterhalb  der  entzündetes 
Vene  (an  der  Peripherie)  coagulirt  das  Blut  in  allen  den 
Asten  und  Zweigen,  in  denen  es  durch  die  obturirende  Ge- 
rinnung in  jener  zurücltgehalten  wird ;  oberhalb  (gegen  das 
Centrum)  stockt  das  Blut  bis  an  den  nächsten  in  das  erkrankte 
Venenrohr  einmündenden  an  Caltbcr  einigcrmassen  beträcht- 
lichen Venenast.   Die  Coagnlation  ist  somit  durch  die  or- 
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BprttAfliehe  dt«  entsaadete  Veaenrokr  obtorlrende  Gerin« 
nnng  bedingt  und  ist  im  Wesentllclieii  TfirombnB-Bildmif. 

Sofene  flieh  die  Sache  also  verliilt,  d.  i.  io  ferne  die 
fleqneatrirende  Ceafniation  nnr  nach  Blldonf  der  nrsprOnf- 
liehen  Oeriannnif  zo  Stande  IcAnimt,  se  Icann  besügUob  ihrer 
Bedentnng  envArderat  xweierlei  Statt  linden. 

a.  Efl  hat,  wie  gewöhnlich  (vgl.  oben),  aehon  vor  Eni- 
wiekelang  der  ursprilngUchen  dnrch  Aafttahme  den  Kxfliidatea 
geaetsten  Gerinnung,  alao  noch  desto  länger  TorBntstehvng 
der  seqoealrirenden  eine  allgemeine  Infbction  Statt  geAinden. 

b.  Die  ursprüngliche  Gerinnung  Ist  rasch  nach  Setsong 
des  Exsodats  entstanden,  nnd  sie  bat  an  nnd  fBr  sich,  indem 
sie  das  Geflasrohr  ganss  ansfüllt  und  die  ganne  Exsndation 
in  sich  aufgenommen  hat,  die  allgemeine  loreotioo  verhindert. 
—  Es  ist  Jtn  beiden  Fällen  vor  der  Hand  kein  Nnixen  dea 
seqoestrirenden  Blafpfropfes  ersichtlich. 

Nnn  ergibt  sich  aber  weitere  bezflglich  einer  in  Felge 
der  Metamorphose  der  orsprüngliehen  Gerinnang  noch  spi* 
(er  möglichen  Infectlon  Folgendes: 

1.  Hat  die  Phlebitis  ein  sogenanntes  plastisches  Exsu- 
dat gesetxt,  war  sie  eine,  die  in  Zertheilnng  oder  OblKera- 
tion  (siehe  unten  die  AnsgSnge)  ende(,  so  war  in  keinem  der 
eben  anfgestellten  Ffille  a.  nnd  b.  der  aeqneatrlrende  Blnt- 
pfropf  von  ersichtlichem  Natzen. 

t.  Hat  die  Phlebitis  ein  eiteriges,  janchlges  Exsudat  ge- 
setzt, so  hat 
a.  entweder  eine  allgemeine  Infectlon  schon  vor  Entwieke- 
Inng  der  nrsprflnglichen  Gerinnung,  diese  mag  das  er- 
krankte Venenrohr  seiner  ganzen  Lfinge  nach  ansfUlen 
oder  bei  grosser  Menge  von  exsudirtem  Eiter  bloss  an 
den  Grenzen  der  Eiteransammlnng  in  der  Vene  zu  Stande 
gekommen  seyn.  Statt  gefunden ,  —  der  sequestrireade 
Blutpfk>opf  kann  hier  die  Pyimie  nicht  mehr  hindern,  um 
so  weniger,  als  er  im  Verlauf»  der  Pyimie  entstanden,  bei 
Ifingerer  Andnuer  der  Krankheit  selbst  einer  eiterigen 
Schmelzung  unterliegt ; 


b.  oder  aber  m  ist  datfoh  den  Conlaot  mit  dem  Siter  die  ar- 
sprttBgliohe  GeriattUBf  fMob  mn  Stande  gekemmea.  Es 
ist  bierdnroh  zwar  Ar  de»  Memeot  die  allgemeine  !■- 
.  fection  anmdflich,  allein  soferne  dieee  GeriniHing  einer 
mehr  weniger  machen  eiterigen  Scbmelnung  nnCerliegt, 
80  tritt  hier  die  Mdgliehkeit  einer  Infection  der  Blut- 
maaae  durch  Beimiachang  der  nerfMlenen  Gerinnnaf 
.  SU  einem  zweiten  Male  ein.  Diese  ist  es  nun,  die  durch 
eine  mittlerweile  entstandene  Coagnlation  eines  bis  da- 
hin unversehrt  gebliebenen  Blntes  dauernd  hintan  ge- 
halten werden  kann.  Nor  unter  diesen  Umstfinden  leistet 
die  an  den  Grenzen  der.  entzündeten  Vene  sa  Stande  ge- 
kommene Coagnlation  wesentlichen  Nu  taen,  d.  i.  nur  der 
ans    der   Metamorphose    einer    durch    Auf- 
nahme  von   an   Ort  und  Stelle  prodncirten 
eiterigen  Exsudate  gesetzten  Gerinnunif 
in  der  Vene  hervorgehende  Eiter  kann  im 
eigentlichen  Sinne  sequestrirt  werden. 
Ausser  den  bisher  erörterten  Kennzeichen  und  Folge- 
zustftnden der  Phlebitis  sind  an  begleitenden  und  coa- 
secnliven  Ifirschei  nnngen  noch  zu  bemerken:  Ad- 
hiuAing  von  Blut  In  den  Venengefleobten  unterhalb  des  ent- 
zündeten Venenrohrea  bis  In  die  Capillarit&t  hin,  oyanotlscbe 
F&rbnng,  Oedem  Im  Bereiche  jenes  Abschnittes  des  GeOlss- 
systems  —  als  Folgen  der  Obturation  der  entzündeten  Vene; 
ferner  Entzündungen  des  Zellgewebes  mit  serOs-fnserstoffi- 
gen^  serOs-eiterlgen,  himorrhagischen  Exsudaten  —  als  Aus- 
breitung des  Entzflodnngsprocesses  in  der  Zellsoheide  der 
Vene;  sofort  Entzündung  der  allgemeinen  Decken  in  Fern 
erysipelatüser  Rötbung,  welche  die  Entzündung  subentaaer 
Venen  gleich  anfangs  in  Form  von  gerütheten  Streifen  Iftnfi 
dem  Verlaufe  jener  Venen  begleitet ;  endlich  als  Auagang 
einer  durch  ausgebreitete  Obturation  der  entzündeten  Venes 
veranlassten  Stase  in  der  Caplllarllit,  brandige  Jauchung  — 
feuchter  Brand. 

Die  Ausgfinge  der  Phlebitis  sind  jene  in  Zerthei- 


InBgj  in  chffoo.  Entzündung  Bit  endliolier  bleibender  Verdi- 
okBttg,  Verwaeheang  der  Vene  mit  aMteseendeii  Gebilden  und 
Erweiterang,  in  bleibende  ObUteration,  in  Vereiterung  derVene. 

1.  Der  Aaegang  in  Zertheilnng,  Geneeang  int 
bei  leiehten  Ffillen  von  Phlebitis  niehteelten,  selbet  wenn  eine 
allgemeine  InfeeÜon  Statt  gebebt  hatte,  —  gleieh  der  Bnde- 
oarditla,  die,  abgeaehen  von  denlocalenReeidaenyaehrbioflg 
ungeachtet  der  Statt  gehabten  allgemeinen  Infootien  dieeen 
Anagang  nimmt.  Die  die  entsfindeteVene  obtnrirende  Gerin-* 
nnng  wird  allmillg  in  einem  fein  vertheilten  Znetande  in  die 
Blntmaaae  aufgenommen,  darin  gleich  dem  nraprtlnglich  anf* 
genommenen  exandirten  Stoffe  anbigirt  nnd  die  erkrankte  Vene 
dadurch  wieder  frei. 

t.  Bisweilen  bleibt  ein  Zustand  von  ehren.  Vas- 
oularisation  der  Venenhftute,  Wulstung,  bis- 
weilen mit  rostbrauner,  schiefergrauer  Fftrbung,  mit  Paralyse 
und  Erweiterung  der  Vene  zurflck,  welcher  sehr  gewöhnlich 
acute  Recrudescenncn  bildet  Diese  findet  insbesondere  hiuflg 
an  den  Venen  der  unteren  Gliedmaascn  Statt.  Er  fahrt  endlich 
zur  H)rpertrophie  der  Venenhiute  durch  das  fortan  in  ihrem 
Gewebe  sieh  anhfiufende  Exsudat,  su  Rigeecenn  derselben^ 
bleibender  Erweiterung  und  mittelst  Scleresc  des  umgeben- 
den Zeilgewebes  su  bleibender  Fixirung  der  Vene  und  Vor- 
wachanng  mit  Nachbargebilden,  s.  B.  Aponeurosen,  .Muskel- 
scheiden,  den  allgemeinen  Decken,  der  Beinhaut  u.  s.  w.  Diese  ' 
disponirt  seinerseits  weiter  dureh  die  Verlangsamung  des 
Biutstroms  nur  Anbildung  neuer  SoUchten  innerer  Gclisshaut 
aus  dem  Blute. 

S.  Der  Ausgang  in  Obliteration  k5mmt  mlttelat 
der  die  entsfindete  Vene  obturirenden  Gerinnung  su  Stande : 
die  durch  die  Aufhahme  eines  sogenannten  plastischen  (einer 
eewebaumstaltung  flUgen)  Exaudates  veranlasste  Gerinnung 
geht  mit  allmiliger  BntHrbung,  die  Umwandlung  su  einem 
weiaslichen ,  sehr  gewöhnlich  von  rostbraunem  (rostgelben) 
oder  schwarsen  Farbeatoff  dnrohaegenco  fibroideo  Strange 
ein,  wobei  sie  nngieieh  auf  sich  seibat  sueaaunenschmmpft 


IMever  Birmig  hängt  an  der  Wnd  der  Vette  ttegaum  eier 
biose  «n  eiBBelnen  Stellen  von  vereeUedener  Aaedebmif 
mlKelBt  elnee  BelleteflOgen  OeMldes  eii,  zu  dem  aleh  ein  Ai* 
(heil  des  ExuiidateB  enf  der  lanenflioiie  der  Vene  nmtteKet 
kat.  Folgt  nnn  die  Venenwand  Im  eraten  Falle  dem  Sobram- 
pfen  jener  Oerinnong  fortan  ring avm,  so  bleibt  ele  vadareh- 
gäng]g  nnd  verOdet  endlieh  — vollstindlge  OblitertF- 
1 1 0  n.  Folgt  dagegen  die  Veneawaad  im  andern  FaUebelUeM 
atellenweleer  Adbfisioa  der  Oerinauag^  nicht  dem  SehniB« 
pfendieeer  lefatem,  oderbrieht  eich  »elbat  bei  totaler Adhi- 
alen  der  Gerinnung  ringanm  daa  Blut  einen  Weg  in  die  el- 
tnrirte  Vene,  so  wird  das  die  sclinimpfende  GeriDnnng  an  die 
Venenwand  Idthende  Gebilde  sn  Ffiden  und  Platten  geserrt, 
die  allmihllg  eiae  Bekleidung  von  innerer  GefSaehant  neuer 
Bildung  ans  dem  Blnte  bekommen,  und  die  Vene  tat  n  ut  oll-* 
Bti ndig  obliterirt,  wobei  sie  sich  folgender  MasMi 
dhtfstellt: 

In  der  Vene  steckt  ein  flbroider  rundlicher  Strang,  aa- 
gelehat  und  angelftthet  an  einem  Theile  der  Venenwand,  so 
daas  ein  anderer  Tfaeil  der  Vene  firet  nnd  dorahgingig  ist; 

Oder  es  verMUt  sieh  jener  übroide  Strang  anf  dieselbe 
Welse,  aber  von  dem  freien  Abaehaitte  dfr  Venenwand  trete» 
fidige  Briicken  oder  hintige  hie  nnd  da  durcblfioherte  Sebaide- 
winde — jene  genarrten  Adhfisionen  —  an  ihn  hin,  nnd  daa  Ls- 
men  der  Vene  isHn  mehrere  bald  gerade  baldnchrig  verlaa^ 
fende  Kanile,  FSciier  (Loenlamente)  nerlillt; 

Oder  es  steckt  der  Hbrolde  Strang  hie  nnd  dn  in  veraehie- 
denen  Strecken  in  der  Achse  des  Venenrohrs  nnd  ea  trete» 
iene  Adblalonen  von  der  Venenwand  ringsom  Inder  veraehie- 
denaten  AaMnanderfolge  an  ihn  hin. 

Dabei  lat  die  Veae  in  ihren  IMoten  veNlekl,  I«  etnen 
solerosirten  Zellstoifbette  mehr  oder  weniger  llzkt,der  IMn  An- 
thell  ihrer  Wand  wird  erweitert  nnd  verlängert,  so  dnea  die 
Vene  darmihnllche  Windangen  an  dem.  wideratrebendnn  tbrol- 
den  Strange  besohreibt,  oder,  wenn  dieser  die  Steliea  seiner 
Anldthnng  wechselt,  sieh  nm  Ihn  wie  im  «ine  Achse  amfdreht, 
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aoftiogelt.  DioBes  Verhalten  der  Vene  gibt  eine  besondere 
Form  von  Varicositftt.  Zagleloh  bietet  die  Vene  in  ihrem  Lu- 
men einigermaaeen  die  Stmctnr  derSinna  der  har- 
ten Hirnhaut,   zumal   dea  Sinns  long.  aap.  dar. 

Der  flbroide  Strang  in  der  Vene  kann  im  VerUafe  der 
Zelt  verknöchern  —  was  eine  Form  der  centralen  Verknftohe- 
rang  darstellt. 

Man  hat  diesen  Znstand  besonders  an  den  Hantvenen 
der  unteren  GUedmassen,  an  dem  Stamme  and  der  Ver&stelnng 
der  V.  saphena  na  beobaohten  Gelegenheit.  Wir  haben  Ihn 
einmal  neben  den  Produkten  intensiver  Baochfbllentsflndangen 
an  dem  ganzen  Systeme  der  Gekrösvenen  gesehen,  —  ein  Fall, 
den  wir  seiner  Seltenheit  wegen  hier  knrn  berühren  wollen. 

Die  Leiche  eines  13  J.  alten  Mfidohens  zeigte  nebst  Ab- 
magerung höchsten  Grades  und  fehler  P&rbnng  der  allgemei- 
nen Decken  Folgendes.  Der  Unterleib  war  aasgedehnt,  derb, 
bretartig  anzaruhlen ;  die  weisse  Baachlinie  bot  beim  Darch- 
sohneiden  die  Resistenz  nnd  das  Ansehen  einer  1*/,  Linie 
dicken  Knorpelschichte  dar ;  eben  so  verhielt  sich  die  apo- 
neorotische  Bauchwand  (Iberhaopt.  Das  Perltonfinm  der 
Baachwand  war  von  einer  //  Linie  dicken,  blass  schiefer- 
grauen,  knorpelartig  derben  Pseudomembran  flberkleidet,  die 
von  da  an  den  Darmkanal  und  die  epigastrischen  Eingeweide 
hintrat,  diese  überzog  und  in  ihrem  Cavum  etwas 
gelblich  weisse  eiterartige  FIflssigkeit  enthielt.  Die  Vena 
meseraica  sammt  ihrer  Verzweigung  war  zumal  von  einer 
Seite  her  callös  verdickt  und  Ihr  Kanal  theils  durch  sahireiche 
brtickenartige  hie  und  da  durchlöcherte  und  an  ihren  Rindern 
xerrlaaen  aussehende  Scheidew&ndegetheilt,  theils  durch  lose 
gewordene  derlei  Bildungen  beengt.  Die  Pfortader  war  in  Ih- 
ren Wandungen  gleichförmig  verdickt.  Der  D.  hepaticus;  der 
D.  cyaticus  und  der  D.  choledochus  in  ihren  Hinten  gewul- 
Bitty  Ihre  Schleimhaut  mit  zahlrelehen,grossentbellsveijauch- 
tea,  sottigen  Wucherungen  besetzt;  ihr  Kanal  enthielt  ein 
jauchigeabrfiunlichesFluidum.  Ein  ihnliches  dunkler  gefirb- 
ttB  Contentum  fOhrte  auch  der  Magen  und  der  Darmkanal. — 
Rokitansky  Anatomie  U.  Bd.  41 
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Die  Kranke  he((e  oebst  dem  allgemelDen  Sieohtham  an  ehoeo- 
ladebraonen  EDtleerangeonachobeo  und  unten  nndswiacbei- 
doreh  anch  an  bellrothem  rein  blutigen  Erbrechen  gelitten, — 
Blutung  der  Gallenwege. 

In  obliterirten  Venen  finden  sich  fiberdieas' bisweilen 
kftaige ,  oder  einen  Kalkbrei ,  eine  mOrtelartige  Coneretioa 
darstellende  Massen ;  sie  sind  zerfallene  Reste  der  das  Ge- 
fXss  obturirenden  Gerinnung,  auch  wohl  eingedickter  Ei- 
ter u.  8.  w. 

4.  Der  Ausgang  in  Eiterung,  und  zwar  in  eine 
dem  bisherigen  (acuten)  Verlaufe  der  Krankheit  entspre- 
chende acute  eiterige  Schmelzung  und  Necrose  der  Venea- 
hftute  ist  im  Ganzen  ziemlich  selten.  Die  erweiterte  Vene  ist 
mit  einer  grossen  Menge  eiterigen  mit  Blut  untermischten  Ex- 
sudates gefüllt,  ihre  sfimmtlichen  Hftute  sind  neben  schmatziger 
Imbibitionsröthe  eitrig  inflltrirt,ungemein  leicht,  zunderfihnlich 
zerreisslicb,  die  Innern  GeffisshftuteinForm  eines  zerfkliea- 
den  Schlauches  von  der  Zellhaut  losgestossen ,  dan  umge- 
bende Zellgewebe  längs  der  Vene  ist  in  Vereiterung.  Bisweilea 
findet  dieser  Process  an  einzelnen  Stellen  Statt,  so  dass  nach 
Schmelzung  der  Venenwand  hie  und  da  umschriebene  Eiter- 
herde im  umgebenden  Zellgewebe  daraus  hervorgehen.  Es 
kOmmt  eine  solche  acute  Vereiterung  der  Vene  meist  nur  mit 
einer  zu  den  höchsten  Intensitfttsgraden  entwickelten  Py&mie 
vor.  —  H&nfiger  ist  eine  protrahirte  Eiterung  in  sequestrirtea 
urfiprflnglich  an  chron.  Entzündung  leidenden  varicüsen  Venea, 
wovon  im  Verfolge  die  Rede  seyn  wird.  —  Den  Ausgang 
in  brandige  Verj  anchnng  nimmt  öfter  die  durch Blat- 
gerinnung  bedingte  Phlebitis. 

Es  ist  dem  Gesagten  zufolge,  in  Anbetracht  sowolil  dci 
Exsudates  als  auch  der  beiden  letzteren  Ausgänge  die  bisher 
abgehandelte  Phlebitis  bald  eine  sogenannte  adhfi  s  i  v  e ,  bald 
eine  suppurative. 

B.  Die  durch  Blutgerinnung  bedingte  Phle- 
bitis ist  von  der  bisher  abgehandelten  acuten  Phlebitis,  wie 
bereits  angedeutet,  dadurch  unterscliieden,  das«  die  Coagn- 


Iftlton  Im  Venenrokre  die  primitive  Braebeiung  i«t|  sb  d«r 
flioii  als  ••euttdire  «rat  «ioe  Entsttttdanc  der  Vettenhiate  ~ 
die  PhleUUe  —  hittsogeeellt.  Ee  ie(  demeeeh  die  Gerienvoc 
kler  eioiitdiireh  des  Produkt  derfietcflndaiig  derVeeenbiate, 
d»  L  die  Aaftaebme  des  aef  die  Iniieefl&obe  der  Vene  erf  os- 
eeaett  Bsaudatee  in  den  Blotstrem  an  Ort  und  Stelle  veran» 
laeat,  sendem  nie  iat  die  Folge  einer  spontanen  oder  einer 
dnrcb  Avinabme  versobiedener  innerbalb  des  €tofSsssystems 
oder  nnsserbalb  desselben  gebildeter  Prodakte  von  Stase  nnd 
Bntsflndung  gesetsten  Erkrankang  der  Blntmasse ,  welobe 
an  versobiedenen  Stellen,  Im  sweiten  Falle  la  den  verscbie- 
densten  Bntlbrnuagen  von  dem  Inibotionsberde ,  deiyenigen 
Orad  errelebty  dass  die  BlnCsfiale  mebr  oder  weniger  rasoh, 
mit  mebr  oder  weniger  voHstindiger  Absebeidang  des  Faser- 
stoffes gerinnt  Ist  die  Gerinnnng  gegeben ,  so  entwiokelt 
sieb|  wenn  aneb  vielleiebt  niebt  in  allen  Fallen ,  und  wenn 
aaob  niebt  immer  binnen  knmer  Frist,  so  doob  gewttniieb 
bald  eine  elgenlllcbe  Entzfindnng  der  Venenbfinte. 

Die  Existeun  dieses  also  gestalteten  Prooesses  weist 
einersdts  das  nnnweireibafte  Vorkommen  von  Gerinnung  des 
Blutes  in  den  versobiedensten  Absebnitten  des  GeflUssystems 
vom  Centrum  an  bis  in  die  CaplUarilit  ebne  Spur  einer  Bnt- 
sfindung  desGeOsses  an  Ort  und  Steile,  sodann  aber  der  Um- 
stand nacb,  dass^  wenn  eine  Batnündung  des  GeOsses  ver^ 
banden  Ist,  diese  sebr  oft  Ibrem  ln(ensi(itsgrsde  und  Stadium 
naeb  niebt  die  Annabme  erlaubt,  sie  selbst  babe  durobBxsu-> 
datsetjsung  auf  die  Innenliebe  des  GefSsses  die  verbandene 
Ctefinnnng  veranlasst. 

DieKettUBelohea  dieaer  Pblebitis  sind  im  All- 
gemeinen die  der  im  Vorigen  abgebaadelten  Venenentnfln- 
iung,  jedoob  ist  es  von  der  grdssten  Wicbtigkeit,  im  Beson- 
deren SU  bemerken : 

1.  Sebr  gewdbnlicb  stebt  die  eigentliebe  Entafindung 
der  Venenbiute  im  Beginne  benigiiob  Ibres  der  Nntur  und 
Matamorpbose  der  Blutgerinnung  naeb  nu  erwartenden  Inten- 
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%f  (fits^rades  in  dem  oben  gedachten  MisaVfAltttalBae  nlleaelgt 
nor  einen  geringen  Grad,  und  namentlich  ist  die  innere  6e- 
lieahant  nicht  in  jenem  SSnstande^  der  anf  eine  bereite  statt- 
gehabte Exfiüdation  in  ihr  Gewebe  und  dnrcb  sie  hiadenh 
anf  die  innere  Flfiche  des  Geffiesea  hinweist.  Diess  ist  um  m 
autrilliger,  je  gewöhnlicher  ea  in  Übereinstimmnng  niU  dei 
eben  za  erörternden  Thatsachen  eine  eiterige  Exsndalioaiitj 
welche  der  Process  in  seinem  weiteren  Verlaufe  setst. 

t.  Gewöhnlich  ist  es  eine  wie  immer  sn  Stande  geke»* 
mene  Pyamie,  welche  die  Gerinnung  des  Blutes  in  Gef&Bsei 
von  ansehnlicherem  Caliber  veranlasst.  Demgemiss  gebt  die 
Gerinnung  gemeinhin  eine  eiterige  Metamorphose,  die  Schmel- 
sung  SU  einem  mehr  oder  weniger  organisirten  Eiter,  n 
Jauche  ein.  Die  Vene  enthfilt  endlich  je  nach  Umstfindea  eil 
ohoooladebraunes,  grauröthliches  oder  hefengelbes ,  hie  nxA 
da  mit  schmelzenden  Trümmern  des  Blutpfropfes  antermisch- 
tes  eiteriges,  ein  schmutzig-braunes,  braun-grünliches,  Abel« 
riechendes  jauchiges  Fluidum,  selbst  eine  höchst  misalirbip 
stinkende  Brandjauche  (Phlebitis  s ep  t  i  c  a).  —  Das Cei- 
fentnm  ist  hier  (vgl.  8.638}  nicht  Produkt  der  entsüadetei 
Venenwand,  sondern  es  ist  aus  der  Metamorphose  der  de- 
rinnung  hervorgegangen. 

8.  In  Folge  dieser  Metamorphose,  d.  i.  desContactes  der 
Innern  Gefasshaut  mit  dem  deletaren  StolTe  und  seiner  Imbibi- 
tion entwickelt  sich  nun  die  Entzündung  der  Venenhiate 
rasch  zu  einem  hohem  Grade,  sie  setzt  entsprechende  eite- 
rige und  jauchige  Exsudate,  die  zu  dem  oben  gedachten  In- 
halte der  Vene  hinzutreten. 

4.  Die  Erkrankung  der  gesammten  Blutmasse  ist  in  ho- 
hen Grade  als  bedingende  vorhanden,  die  aus  ihr  hervorge- 
henden sogenannten  metastatJschen  Processe  sind  der  Anztkl 
und  Intensität  nach  ausgezeichnet. 

6.  Eine  sequestrirendeCoagulation  kann  bei  diesem  Pre- 
cesse  einleuchtender  Weise  nichts  nützen. 

Beztiglich  der  Ausginge  dieser  Phlebitis  er- 
gibt aich  s 


.Ji^er  ^ewöhdlloh«  AvsfrMiif  ist,  we^fi-die  AUgomeitt- 
krankheK  nlobt  Mher  t5d(et,  eine  Im  Verfolge  des  eben  (uo- 
ter   9.)    erOrteiten  ProoeMes   eine    acvle    aicerdae 
Sehmelfliing,   eine  brandige  VerjaoeiiaBg  de*r' 
Vene. 

9.  Sehr  selten  wird,  eben  aaoh  im  BiaUange  mit  dem 
an  dem  angeftthrten  Orte  Gesagten,  derAnagangin  blei- 
bende Ob  tu  ration,  in  vellstftndige  odernnvell- 
sCtlndige  Obliteration  seyn.  Ist  die  verhandene  Bnt-> 
nttndung  der  Venenhfinte  dahin  gedieben ,  dnss  nie  ein  pla- 
stisches Bxsadat  auf  die  lonenfl&ohe  setzte,  so  wird  die  Ad- 
häsion des  obturirendeu  Blotpfropfes  doroh  dieses  vermittelt 
seyn,  Im  andern  Falle  wird  sie  doroh  unmittelbare  Verwaoh*- 
snng  der  Innern  Oefisshaat  mit  dem  Bintpflropfe  na  Stande 
hemmen. 

Zn  dieser  Phlebitis  gehören  nnn  anoh  diejenigen  Pro- 
cesse  in  dem  capUlaren  Gefisssysteme  der  veroeUedensten 
Gewebe,  welche  man  gemeinhin  lobuläre Preeease,  Metastasen, 
mit  denPranzosen  Phlebitis  eapillarisnennt.  Biesind 
in  der  That  im  Wesentlichen  derselbe  Vorgang,  den  wir  eben 
im  Vorigen  als  dnroh  Blatgerinnong  bedingte  Phlebitia  erör- 
terten, —  wir  wellen  mit  Hinweisnng  anf  das  bereits  Verban- 
delte noch  im  Verfolge  bei  der  Betraehtnng  der  Kmnkhelten 
derlbinen  Gefiase  nnd  des  elgenftiiohen  Capiliar-Gettsasystems 
ihrer  erwähnen.i> 

Naehdem  wir  die  swei  Formen  deraonten  Phtobitia  A.  und 
B.  neben  einander  gestellt,  and  eine  jede  mägliehst  genan 
geneiiildert  haben,  glaiabe»^r  uns  eines beaenderenBatworfs 
einer  differentiellen  Diagnose  beider  Hberheben  um  dirfeu. 
Dnflir  scheint  ea  nna  näihig  folgendes  %u  erörtern. 

Die  BlntheUnng  der  Phlebitis  in  eine  adhäai  vc  nnd 
eine  aapparalire  ist  bekannt,  sie  iat  TOÜig  gang  nnd 
gäbe  gewerden.  Bs  kann  jede  der  vennnaanllKealelltenswel 
Bonnen  sowohl  das  eine  als  daa  andere  aeyn.  Bs  mnaa  jeiaeh 
Uer  aasdräeküeh  derlrrthnmberiehtlgt  werden,  den  die] 
kegelMni  wenn  ale  die  Im  Cenfram  einer  < 
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vorhftiideBe  eit^rife  MftMe  Ar  dafl  Prodokt  der  etttstMet« 
Venenbftiite  htlten ,  wie  aber  der  Elter  von  easaen  !■  die 
Mitte  der  Gerinaong  gelann^e,  aleii  nicht  oder  mit  Crayeil- 
iiier  auf  eine  hteliat  naturwidrige  Weise  dordi  Capiliaritlt 
der  Oerinnnng  erkl&ren  lEönaen.  Wir  wissen^  dasa  dieMeta« 
morplioae  der  Blatiperinaung  nach  mehrfoohen  hdohat  wiehfi- 
geü  Analogien  in  den  gew5hniiebenFilien  von  deren  centra- 
lem Kerne  auageht,  oad  dnaa  die  in  der  Mitte  des  die  Veae 
obtorirenden  Blatpflropfea  vorflndige  eiterige  Materie  lEeiaes- 
wega  für  daa  Prodnkt  der  entzttndeten  Venenhfiate  sn  bal« 
ten  sei. 

C.  Die  ehronlaehc  Phiebltia  ist,  wie  8.639  ge- 
lehrt worden,  blawellen  ein  Cberbleibael  der  aoaten ;  nnsser- 
dem  l(ommt  aie  aber  auch  aelbatatindig  vor. 

Sie  beateht  ala  letatere  in  Entsfindang  der  Zellhaat 
chroniaehen  Verlaafea,  and  aetst  ihre  Produkte  in  daa  Ge- 
webe dieaer  and  die  anatoaaenden  Lagen  der  RInglhaerhant 

Ba  nimmt  Meran  einleaohtender  Welse  aaoh  daa  sell- 
atolflge  Bett  der  Vene  Theü.  Ihre  anatomischen  Keanseickea 
[rfnd  die  der  chronischen  Entsündong  dea  Zellgewebes. 

Sie  setat  Erweiterang,Varicositftt  der  Vene,  Verdickvag 
derselben  saniehst  darch  die  Maaseananahme  and  Sclerose 
der  Zellhaat  der  Vene  ond  aedann  mittelbar  darch  die  aas  dea 
verlangaamtea  Blatsirome  sich  anbildenden  neaea  Bchiehtea 
innerer  Gefaaahaot,  Fixirong  der  Vene  In  ihrem  ZellatcAette, 
BIgeaceaa  der  Venenhinte ,  Klaffen  des  Lamena  beim  Eia-* 
aehnelden  — -  arterlett*fihnlichenHabltas  der  Vene. 

Sie  hatgroaae  Neignng  aaf  gerlagfaglge  Veranlaasoag 
zar  aoaten  Phlebltia  an  werden. 

Ihre  Uraachen  alnd  vor  Allen  andaaernde  Überl!lllaB{ 
and  Erweiterung  der  Vene  in  Folge  von  Verlangsamang  des 
Blutatromes,  nebstdem  entsteht  sie  sehr  oft  per  ooatIgaaB 
von  eotaüadeten  benachbarten  Gebilden,  namentlich  entsfla- 
detem  Zellgewebe  her.  Sie  kommt  hiemit  Im  Blakiaage  vor- 
attglieh  oft  aa  varicOaea  Venen ,  an  den  Venen  der  antersa 
GliedaNUMen  vor  and  Ist  hier  beaOglioh  der  letaterwihatca 


647 

EBtBtehonirflwelBe  iehr  oft  vom  sobooCanen  Zellgewebe  her 
entotaoden,  wetehes  im  Gefolge  voo  habitaellen  Eczema  y  an 
ehroDlscher  BntzAndmig  leidet. 

Die  Richtang ,  in  welcher  sich  die  Phlebitis  von  ihrer 
Ursprang asteile  ansbreitet,  ist  znnichst  im  Beginne  allerdings 
gewöhnlich  die  dem  Blatstrom  folgende  nach  dem  Herzen  hin, 
es  gibt  jedoch  lüevon  nicht  selten  Ausnahmen^  indem  sich  die 
Entzündung,  wenigstens  im  Verfolge,  eben  so  weit  ja  vor- 
wiegend nach  der  Peripherie  hin  aasbreitet. 

Wir  haben  nan  noch  die  Phlebitis  in  einigen  besonderen 
Abschnitten  des  Venensystems  za  betrachten. 

1.  Die  Bntztindang  der  Sinns  der  harten 
Hirnhaut.  Sie  entsteht  nach  Verletzungen  des  Bchedels, 
in  Folge  der  Erschatterung  der  harten  Hirnhaut  im  Bereiche 
des  Sinusy  oder  in  Folge  directer  Verletzung  des  letzteren 
durch  Knochentrflromer  und  dgl.  Hfiuilger  beobachtet  mau 
sie  als  abgeleitete  von  Entztindung  der  harten  Hirnhaut  in 
der  Nfihe  eines  Sinus,  von  Entzündung  und  Vereiterung  des 
Knochens;  von  letzterem  gibt  die  Entzündung  des  Sinus  sig- 
moideus  von  Carlas  der  Felscnpyramideein  ziemlich  hiuflges 
Beispiel,  sie  breitet  sich  gemeinhin  rasch  auf  die  Vena  jugu- 
laris  int.  aus  In  seltenen  Fillen  ist  sie  eine  durch  Blutge- 
rinnung Bedingte  CMotastase).  Unter  allen  diesen  Bedingun- 
gen ist  sie  fast  immer  eine  Phlebitis  mit  purulentem  Exsudate, 
und  daher  ist  nicht  selten  eine  beginnende  Verjauchung  der 
Winde  des  Sinus  verllndig.  —  Wir  haben  nebst  andern  zu 
wiederholten  Malen  auch  die  Entzündung  des  Sinus  caver- 
nosus, ausgebreitet  mittelst  der  Ophthalmien  sup.  auf  die  Vena 
fkoialis  anterior  mit  rothlauflger  Entzündung  der  Gesichtshaut 
beobachtet. 

Bei  Entzündung  des  Sinus  longitudinalis  sind  die  in 
ihn  einmündenden  Venenstimma  an  der  Convexitit  der  He- 
nisphiren  ebturirt. 

t.  Diese  1  a  t  z  tge  n  an  nteuGafisse  werden  biswellen 
In  Folge  einer  spontanen  oder  einer  durch  EiterauAiahrae  ge- 
setzten Erkrankung  der  Blutmasse  der  Sitz  von  Blutgerlnzung 
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und  einer  doroh  diese  veranlMsteB  PhleUtle.  Dieser  so  wie 
der  Entzündung^  der  Sinns  firesellt  sich  oft  Meningitis  bei. 

3.  Entsündunn^   des  Pf ortnderstammes  nnd 
seiner  Verftstelang  in  der  Leber.  Die  Entsfls- 
dnng   der   Pfortsder&ste   innerhalb  der   Leier, 
nnd  zwar  eine  in  Obliteration    endigende,  ad- 
häsive Entzündung  derselben  ist  dem  eben  zn  Er- 
örternden zafolge  durchaus  nicht  gar  selten*.  Man  findet  nfim- 
lich  ziemlich  oft  innerhalb  der  Leber  an  Tcrschiedenen  Stelleo 
Anh&ufungen  eines  schwieligen  (cellnlo-flbrOsen)  Gewebes  toi 
verschiedener  Ausbreitung,  von  meist  unregelmfissiger,  ver- 
fistigter  Form,  welche,  wie  eine  genauere  Untersuchung  er- 
weist, auf  einem  obliterlrten  Pfortaderaste  aufsitzen.   BU- 
weilen  findet  sich  in  diesem  ein  gelber,  k&siger,  wohl  auch 
verkreidender,  mörtelartig  eingedickter  Pfropf,  ein  Rest  der 
die  entzQndete  Vene  obturirenden  Faserstoffgerinnung«  Bei 
einigermassen  ansehnlicher  GrOsse  und  Anzahl,  zumal  aber 
bei  einer  peripherischen  Lagerung  dieser  Callosititen  aoqnl- 
rirt  die  Leber  eine  aufffillige  Missgestalt  in  der  Form  vod 
Lappung.  In  Folge  der  Obliteration  eines  Pfortaderaatea  ver- 
ödet nftmlich  der  seiner  Verzweigung  angehörige  Antheildee 
Leberparenchyms   zu  jenen  celluloflbrösen  Massen;    diese 
schrumpfen  im  Verfolge  mit  zunehmender  Verdichtung  anf 
sich  selbst,    ziehen    das   anstossende  Gewebe   und,    weaa 
•  sie  an  die  Oberfifiche  der  Leber  roichen,  dieperitonialeHfille 
des  Eingeweides  an  sich   so,  dass  zumal  im  letzteren  Falle 
narbenähnliche  Vertiefungen  und  Furchen  auf  der  OberflSche 
entstehen,  welche  die  daneben  befindliche  unversehrte  Leber- 
substanz in  Form  von  flachrnndlichen  Lappen  überragt.  — 
Es  scheinen  diese  Entzündungen  häufiger  sepundftre  und  dnrch 
Blutgerinnung  bedingte  Phlebitides  zu  seyn. 

Eine  Entzündung  des  Pfortaderstammes 
and  seiner  Haupt&ste  mit  eiterigem  Exsudate 
ist  jedenfhlls  ungleich  seltener.  Wir  haben  sie  zu  wieder- 
holten Malen  mit  beginnender  Verjauchung,  Neorose  der  Ge- 
fisshlate  beobachtet.  Sie  hatte  immer  die  9ntstehuD|f  von  ua* 


sihliipen  ms  PUobiÜs  otpUlarlB  hervorgohendeo  SKer-  and 
JaaoheherdoD  In  der  Leber ,  niehstdem  von  solchen  In  den 
Langen)  mllPytImle  desbOchsten  Grades  nur  Folge.  —  L  am- 
bro n  hat  einen  Fall  von  PylepblebiCis  beobaobtet,  die  dnrck 
eine  dnroh  Pylorns  nnd  Panereas  in  den  Stamm  der  V•^ne8en- 
terlca  sup.  gedrungene  Fisohgrite  entstanden  war  (Areh. 
g6n.  Joln  1849). 

4.  Die  Bntsttndnng  der  Uterns-Venen,  nnd 
^war  jene  Im  Gefolge  des   Pnerperiams  Ist  die 
alleriülaflgste.   Sie  betrifft,  entsprechend  ihrem  Ausgangs« 
I  herdOi  d.i.  den  an  der  wanden  Plaoentar-*Insertionsstelie  Itlaf- 

I  fenden  Venen-Sinns ,   saniohst  die  von  Uer  ans  dnroh  die 

j  Sobstaas-Masse  des  Vterns  nach  dessen  Seitenwinden  hin 

I  verlanfenden  Venen  und  deren  Plexus  hieselbst.  Von  hier  ann 

,  breitet  sie  sich  sehr  hftnig  auf  den  Plexus  pampialfbrmis  nnd 

I  den  Stamm  der  V.  spermattea  iatema    nnd  endlich  selbst 

auf  den  HoUvenenstammy  in  bei  weitem  selteneren  Pillen  nnf 
die  V.  hjpogastrica  und  sofort  auf  die  Venen  der  einen  oder 
der  andern  oder  beider  untern  Gliedmassen  aun  (Phlegmasia 

alba). 

Sie  ist  gewöhnlich  eine  Substantive  EntsAndung 

der  H  iute  jener  Venen,  die  von  der  Placentar-Insertlons-» 
stelle  beginnt,  hier  einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Bx- 
sndatlvprooesses  auf  der  lanenfliehe  des  Uterus  darstellt, 
und  sich  soHort  in  der  obgenannten  Richtung  ausbreitet.  Sin 
setnt  gemeinhin  dem  Produlite  des  uterinalen  Bxsudations- 
prooesses  entsprechende  eiterige,  jauchige,  septisoheProdukte* 
Doch  ist  sie  oft  genug,  sumal  an  den  versciüedenaten  Stellen 
der  obgenannten  Venennüge  imUtemsund  sofort  in  der  Vena 
spermatica,  in  der  V.  oava,in  den  verschiedepsten  entfentesten 
Abschnitten  des  Venensystenwi  eine  durch  Blutgerin- 
nung b  edingte.  Bs  ist  das  auf  der  Innenüchc  des  Ute- 
rus producirte  oder  ein  durch  Substantive  Phlebitis  der  Uterus* 
venen  nichst  der  Plaoentar-Insertionsstelle  gesetstas  Bxsudat 
in  die  Blutmasse  gelangt  und  hat  hier,  alsbald  und  gleich  in 
der  Nike  ader  spiter  nach  linfererBinwirfcung  »uf  die  ]Nqt« 


BMse,  in  der  versohiedeDsten  Entfernung  vom  Inreotfonsherde, 
die  Entstehong  der  Blutgerinnang  veranUflsf. 

Die  wie  immer  gtsetzie  Pyimie  der  Pnerperen  ist  elae 
der  hftollipBteB  and  intensivsten. 

6.*Die  Bntsttndnng  der  Umbilioalvenen  der 
Nevgebernen,  —  eine  zlemlicli  tiSnUee  mit  Uioeraüoo 
des  Nabels  combinirte,  von  erysipelatOserBötbnngder  Baach- 
haat  und  sebr  b&QlIg  von  lotems  begleitete  Erscfaeinang ,  sa 
der  sieb  oft  Peritonitis  binzugesellt,  die  dagegen  (womit 
D  Q  p  1  a  y  übereinstimmt)  nie  seonndftre  Processe  von  CapilUr- 
Phlebitis  im  Gefolge  hat.  Sie  scheint  diesem  letzteren  znfbige 
also  keiae  lafeetion  der  Blutmasse  mit  ihren  Produkten  bq 
setzen,  was  ohne  Zweifel  darin  begrtlndet  ist,  dsss  die  Vene 
im  Nengebornen  aus  dem  Bereiche  der  Circulstion  tritt. 

6.  Die  Entsflndung  der  Vena  oava  aso.  ist  bei 
Wöchnerinnen  eine  von  Blutgerinnung  bedingte,  die  sich  voa 
der  inneren  8permatica  her  in  die  Hohlvene  fortsetzt.  Sie 
scheint  auch  unter  andern  Bedingungen  eine  solche  zu  seyn. 

Ausser  diesen  Specialitfiten  verdient  noch  eine  Erwäh- 
nung: 

a.  Die  Phlebitis  von  einer  mit  Einbringua; 
eines  deletiren  Stoffes  complicirten  Verwun- 
dung. Die  Verletzung  betrifft  entweder  nebst  verschiedenen 
anderen  Gebilden  einegrOssereVene,  oder  aber  sie  betrifft  mit  je- 
nen nur  die  Capillaritftt.  Im  ersteren  Falle  ist  die  auf  die  Verle- 
tzung folgende  Phlebitis  entweder  die  Folge  der  intensiven 
Entzdndungund  der  Jauchung  in  den  Weichgebilden  und  in  der 
Venenwunde  selbst;  die  allgemeinen  Erscheinungen,  wenn  sie 
vorhanden  sind,  sind  nicht  durch  die  unmittelbare  Aufhahme  des 
von  aussen  in  die  Wunde  eingebrachten  giftigen  Stoffes,  son- 
dern durch  die  Produkte  der  Entzündung  der  verletzten  Ge- 
bilde und  der  Vene  insbesondere  gesetzt.  Oder  aber  die 
Sache  verh&lt  sich  anders:  mit  derErOffnung  der  Vene  ist  der 
gIMge  Stoff  selbst  in  die  Vene  eingedrungen  und  in  das  Blut 
aufgenommen  worden;  die  nllgcmcinen  Erscheinungen  und 
die  Entmischung  der  Gesammibintmasse  entwickeln  sich  hier- 


aar  rMeh.  Wmb  der  8tof  Mlaer  Nfttvr  ftaok  •ntapriolu »  00 
enleteht  ia  dem  verletston  OdliMe  «Ine  eerlnaottf ,  ead  sa 
dieser  gesellt  sieh  welters  Bstsandonf  der  Veaettbftote. 

Bei  einer  die  CapiUsrltftt  betreffenden  Verletaaag  ge- 
laagt  der  gUttge  Stoff  bald  reia,  bald  verailsebt  mit  den  Pro- 
dnktea  der  eonseenüven  BnUflndnag  nad  Janehnag  ia  die 
Caplllar-Oeflsse  ond  swar  unmittelbar  In  deren  offene  Mün- 
doagen  oler  duroh  Imbibition  ibrer  Winde;  die  Brsobel« 
anngen  werden  entweder  alsbald  allgemein  oder  es  entsteht 
bei  entspreehender  Qnalltit  des  Stoffes  nahe  oder  Ia  einiger 
Entfernung  von  derVerletanng  eine  Oeriaanng  in  den  Venen, 
und  an  diese  heran  breitet  sieh  die  Bntailndnng  von  der 
Wände  her  ans. 

b.  Die  krebsige  Phlebitis.  Dieser  Zustand  wird 
vornflgiioh  an  den  Uterinrenen ,  and  von  diesen  nns  an  der 
Vena  spennatiea  iat.,  an  der  hypogastrlea,  lliaea  Int  und  den 
Cmralvenen  bei  Uteraskrebs  beobachtet.  Die  geaannten  Veaen 
sind  von  einer  aarversobiedeaea  Um wandlnngsstnllBn  zn  Krebs 
and  zwar  zn  eakephaloidem  Krebs  beflndliohen  Oerinnang 
ansgestopfl.  Diese  Serinnnng  wird  dnroh  die  aaf  versohle- 
dene  Weinen  erfolgende  Anfhahmo  der  Krebssabstans,  sei  es 
Blastem  oder  KrebssoUe,  Krebsjanche,  Ia  die  Blntaiasse  der 
Venen  veranlasst  Kn  ist  dieser  Znstaad  deaiaBoh ,  wenn  er 
wirUleh  als  Phlebitis  anflrUt,  eine  dnreh  Blntgerinanng  «nd 
deren  Metnaorphoae  bedingte  Phleblüs. 

6.  Uypertropble  der  Venen bSate,  insbesondere  der 
innern  Venenhaat» 

Wir  sohaitea  diese  aaeh  hier  gleichwie  bei  den  Arterlen 
den  Textnrkrankheiten  ein,  vnd  lassen  sie  namentlich  anf  die 
Phlebläs  Mgea,  iadem  elaerseits  dieHjrpertrophiederVenen- 
wnnd  ttberhnnpt  nahe  Beziehnagen  znrBntzfladang  der  Vene 
hat  nnd  aadererseits  oliBe  die  Brt^rterang  einer  ttbermissigen 
Anbildang  von  innerer  Oeflsshant  in  der  Vene  mnnehe  der 
später  folgenden  Cnpltei  nicht  wohl  verstindlich  seyn  wirden. 

Die  Hypertrophie   der   gesammten  Veaen- 


wund  besteht  Forsliglioh  eineraeito  In  MMMDsmialune  «si 
gloiohseiUfer  Seierose  der  2ellh«nt  der  Vene  vad  aaderer- 
selts  in  Verdiekong  der  innern  Geasshaat;  eine  Masseasn- 
aahme  derRiagfaserhaat  der  Veae  ist  meistUn  weaif^er  deat- 
iieh.  Sie  wird  dareh  dauenide  VerUagsamaair  des  Blatstroas 
«BdAahiofkiag  des  Blnlea  Inder  Veae  TeraolasaC,  die  Massen* 
snaahme  derZellhaat  wirdfiberdiess  dareh  EnCsfladanif,  lo- 
mal  chronische  Entzflndang  der  Vene  bedingt  Gemeinhin  ist 
dabei  die  Vene  angenseheinlich  erweitert ;  sie  bietet  zugleich 
den  schon  oben  bemerkten  arterien  -  ähnlichen  Habitus  dar. 

Die  Verdicknng  der  inneren  Hant  der  Vene 
insbesondere  ist  dasErgebniss  einer  regelwidrigen  Anblldnsf 
neuer  Schichten  aas  dem  Blute ,  eine  endogene  Produktloo. 
Sie  kommt  im  ven5sen  Systeme  den  Arterien  gegenüber  sei* 
ten,  nie  in  einem  so  hohen  Grade  wie  in  den  Arterien,  end- 
lieh nie  als  allgemeine  coastitutionelle  Erkrankung,  sondern 
immer  nur  gesetzt  dnrch  loeale  Bedingungen  vor.  Diese  tind 
Verlsngsamung  des  Blutlanfis  und  gelegenheitlioh  besonden 
Binstrfimon  von  Arterienblnt  in  die  Vene. 

Die  Form,  unter  welcher  die  Anflagerong  neuer  Sdiich- 
ton  innerer  Gefisshaut  In  der  Vene  erscheint,  Ist  zuvdrderst 

a.  Im  Allgemeinen  ilhn lieh  jener  der  Aufla- 
gerung In  der  Arterie;  sie  stellt  eine  meist  opake, 
wrtsse,  In  mehr  weniger  zahlreiche  Lamellen  spaltbare  glatte 
uad  ebene,  seltener  eine  ungleichförmig  dicke,  hdekerig  nn- 
ebene,  bisweilen  auch  eine  gestrickte,  areolirte  Schichte  dar. 
Sie  erreleht  jedoch  nie  jene  ansehnliche  Dicke ,  die  sie  so 
biuilg  in  den  Arterien  darbietet.  Bestigllch  ihrer  Metamor- 
phosen kommt  nur  hdohst  selten  eine  Verkn(k>hening  vor;  an 
Venen,  die  neben  verknöchernden  Arterien ,  flxirt  in  eineBi 
chronlseh- entzündeten  Zellstoffbette,  Ueges,  wie  b.  B.  die 
Cruralvenen,  beobachtet  man  den  Verkndeheningsprooess, 
wenn  er  fiberhaupt  Statt  hat,  vorzüglich  an  der  an  die  Arterie 
stossenden  Wand  der  Vene. 

b.  Die  zweite  den  Venen  ganz  eigentfaam- 
liobe  Vorm  der  fraglichen  Anomalie  sind  die.ge- 


iDeiBhia  sor  g^eiohMn  •■hangswels«  sa  den  Krankheiten  der 
VeneabeBprocbenenVenensteliieCPhlebolillien).  Wir 
glauben  dieselben  ihrer  Natur  nach  erlcannt  na  haben,  und 
ihnen  ihre  Stelle  hier  anweisen  en  müseen.  Sie  sind  Concre« 
tienen  von  rander,  länglich  runder,  noch  wohl  von  walzen- 
lünniger  Gestalt,  an  Grösse  gemeinbin  einem  Hanfkorne,  einer 
Erbse,  in  seltenen  Ffillen  einer  starken  Bohne,  ja  einer  Hasel- 
nnss  gleich,  von  weisser  oder  weissgelblloher  Farbe,  die  ent- 
weder und  zwar  gewdbnlieber  frei  in  der  Vene  liegen,  oder 
bei  bedentenderer  Grösse  in  ihr  gleichsam  eingekeilt  festsitzen 
und  dieselbe  vollständig  obtnriren^  oder  aber  endlich  an  der 
inneren  Venen  wand  mittelst  einer  walzen-  oder  spindelförmi- 
gen Blntgerlnnong  —  Schweifes  —  ankleben ,  oder  mittelst 
aarter,  hiatiger  Gebilde  anhängen,  ja  wohl  auch  mit  der  in- 
neren Getlsshant  eigentlich  verwachsen  sind.  Grosse  Phle- 
bolithen sitzen  oft  in  seillichen  saokigen  Ansbuelitungen  der 
Venen.  Bisweilen  schnürt  sich  diese  Ansboohtang  sammt  dem 
Venensteine  von  der  Vene  ab ,  und  dieser  sitzt  nächst  der 
Vene  in  einer  von  der  Venen  wand  gebildeten  Kapsel,,  eng  von 
derselben  nrnschlossen.  In  der  Vene  findet  man  eine  mehr  oder 
weniger  deotliehe  verengernde  Narbe  an  der  Stelle.  Geht  an 
jener  Kapsel  allmälig  die  innere  nnd  die  Ringfaserhant  vei^ 
leren,  so  sitzt  der  Venenstein  endlich  in  einer  zellgewebigen 
Htllse.  Dieser  Befund  kann  za  der  von  manchen  ansgespro- 
ehenen  Meinung,  der  Venenstein  entwickele  sieh  nrsprfing- 
lioh  im  Zellgewebe  ansserhalb  der  Vene,  veranlassen.  Die  Ve- 
nensteine kommen  bald  vereinzelt ,  in  geringer  Anzahl,  bald 
in  grosser  Menge  vor  Allen  in  den  Venen  des  Beckenranmes, 
d.  i.  der  Blasen-,  {Scheiden-  nnd  Uterin-,  der  Mastdarmge« 
fiechte  sehr  gewöbalich  bei  alten  Personen ,  ausserdem  aber 
anch  gelegenheitlich  in  anderen  Abschnittendes  Venensysteme 
nnd  auch  bei  jnngen  Individuen  vor.  Ausserdem  linden  sie 
sich  bisweilen  in  der  Milz  und  als  sandartige  Conerelionen 
in  den  Zellräumen  gewisserTeleangieetasien  (der  sogenann- 
ten Aftermilzen)  vor. 

■Ine  gennuere  Untemuohung  der  Venensteine  und  die 


Srwiguf  der  Uouitinde,  iiMtor  deien  «le  0ieb  hüiWj  ergikt 
Folgendes : 

Der  Veneneteln  seilet  auf  dem  DorohachsUte  einen  con- 
oentriech  geschichteten  Ben,  die  innersten  Lamellen  aind  ge- 
meinhin gelblich-weiss y  die  fiosseren  weiss,  jene  sind  dsbei 
sehr  compnoty  glasartig  brflchigi  diese  weicher,  von  erdigea 
Brache.  Die  finssersten  Sehichlen  sind  weichhinüg,  mdf( 
weiss  nnd  opak,  hie  nnd  da  gallertartig  durchscheinend.  Die 
obhemerkten  hintigen  Sebilde,  mittelst  deren  Venensteiae 
hisweilen  an  der  Innern  Venen  wand  anhingen,  sind  FortsiUe, 
Verlingemngen,  Daplicatnrea  dieser  gleichsam  als  BflUe  der 
Concretion  auftretenden  peripheren  Schichte.  Im  Kerne  des 
Venensteios  lindet  »ich  sehr  gewöhnlich  elnerandllohe  Lücke, 
oder  statt  derselben  eine  nnregelmissige  Zerkidllnng,  welohe 
eine  rostbranne  oder  hefengelbe  eingetrooknete  Sohstnns  be- 
trUrt.  An  der  Oberfläche  mancher  Venensteine  linden  sich  ia 
sehr  seltenen  Fallen  eine  oder  mehrere  Stellen  von  verschie* 
dener  Ansbrcitnng  vor,  welohe  wie  aosgenagt  nossehen,  nnd 
nnf  verschiedene  Tiefe  eindringen ;  bisweilen  sieht  man  aa 
ihnen  einen  lahlen ,  hefengeiben ,  fettigen  Brei  hallen.  Die 
chemische  Cntersnchong  (John,  Gmelin,  Lehmann 
nnd  Hasse)  weist  in  den  Venensteinen  nehst  einer  thieri* 
sehen  Omndiage  phosphorsanren  nnd  kohlensanren  Kalk  und 
etwas  Magnesia  nach. 

Die  Bedingung  zu  ihrer  Entstehung  ist,  so  viel  man  weiss, 
Verlangsamung  des  Blutlaufes  in  erweiterten  Venen,  wie 
nolohe  in  den  obgenannten  Venengeflechten  des  Beckens  alter 
Leute,  nnd  eben  so  auch  hier  oder  in  anderen  Venen  bei  Jon- 
gen  Individuen,  im  Gefolge  von  Behinderung  des  Blutstromes 
durch  Druck  auf  die  Venen  und  Zerrung  derselben  von  Fi- 
broiden  des  Uterus,  hydropischen Ovarien,  Uterus-Verfril  bei 
Weibern,  von  hypertrophirter  Prostata  und  ausgedehnter  Bnm- 
blase  u.  s.  w.  bei  Mfinnern  stattflndet.  Wir  haben  den  Fall 
gesehen,  wo  die  subcutanen  Venen  am  Bauche^  in  Folge  von 
Anastomose  mit  der  Nabelvene  und  O/Tenbleiben  dieser  lots- 
teren  varicfis  geworden,  so  voll  gepfropft  waren  von  Venen- 


steinen,  dasa  aloh  die  Hnat  wie  ein  mit  Bohret  TellfeeeboM- 
senee  Feli  enftthlte. 

Wir  gUnbeni  es  entstehe  vorerst  eine  kleine  Blntgerin- 
nong  in  der  Vene ,  nm  diese  legere  sieh  in  ooneentriseheB 
Scbiohten  ein  der  Inneren  GefSsshent  analoges ,  namentileh 
der  Aaflsgerongi|in  den  Arterien  gleiohes  Gebilde  ans  dem 
Plasma  des  Blutes  ab.  Diese  Strata  werden  von  der  Hefe  aus 
nach  der  Peripherie  gemeinhin  völlig  in  der  Ordnung,  wie  nie 
sich  anbildeten,  opak  und  verknöohern,  oder  aber  sie  gehen, 
jedoch  in  verhiltnissmSssig  nur  höchst  seltenen  Fillen,  den 
atheromatösen  Puicess  ein.  Der  ans  Blatooagnlam  bestehende 
Kern  schrumpftjvertrocknet  mit  EntfSrbang  zum  Rostbran* 
nen,  Hefengelben,  und  liest  hiebei  eine  desto  ansehnliehere 
Ltlcke  im  Centro  des  Venensteins  zurück,  je  voluminöser  er 
gewesen,  oder  aber  er  verfcreidet  und  wird  innerhalb  seiner 
Kalkschale  unkenntlich. 

Die  neben  den  Venenstelnen  in  varicdsea  Venen  voriln- 
digen  grossen  Blutcoagula  sind  nieht|  sum  wenigsten  nicht 
in  der  vorflndigen  Grösse,  als  die  erste  VenensteinbUduDg  an« 
zusehen.  Sie  kommen  in  allen  varloösen  Venen  und  somit  auch 
in  solchen  vor,  in  denen  Venensteine  nur  selir  selten  sind,  sie 
haben  auch  hiulig  gar  keinen  oonoentrisch  geschichteten  Bau. 
^^geg^^  meg  es  ein  Rest,  der  von  ihnen  bei  ihrer  Auflösung 
übrig  bleibt,  seyn,  der  den  Kern  des  naohherlgen  Venen- 
steines abgibt. 

Bei  der  Ansicht,  die  wir  hienüt  fiber  die  In  diesem  Ca- 
pitel  verhandelte  Krankheit  der  Venen  entwiekelten,  seheint 
uns  nebst  den  schon  crörlerten  Unterschieden,  welche  die 
Krankheit  in  der  Vene  gegenflber  jener  In  der  Arterie  dar- 
bietet, noch  insbesonJere  bemerkenswerthi  dassderatheroma- 
töse  Process  in  einer  wie  in  der  andern  Form  der  aus  dem 
venösen  Blute  entstandene^  Auflagerung  so  äusserst  selten, 
ja  in  der  Auflagerung  der  ersten  Form  unseres  Wisseus  nie 
vorkömmt,  während  er  In  der  aus  arteriellem  Blute  ausge- 
schiedenen sehr  gewöhnlioh  Ist. 


e.  AfCerbil  dangen. 

Sie  fliiid  in  den  Veiiei  gleicbwfe  in  den  Arterien  (8.  MS) 
im  AUi^emeinen  eelten^  jedocli  mneht  die  krebsigreErkraniniBg 
der  Venen  eine  Anenabme. 

1.  Ein  fibroiden  Gewebe  kömmtfliderVerdiclniBg 
und  Sderose  der  Zellhnnt  der  Vene  alsEntnfindnngvprodiikt 
vor,  es  befandet  snm  fressen  Tbeile  den  arterien-nbnlicbeD 
Habitns  der  erkrankten  Venen. 

9.  Eine  anomale  Knocbensnbstanss   als  soge- 
nannte Verknftchernng  der  Venen.  Man  kann  sieih- 
rem  Bitise  naeb  in  eine  peripberisebe^nnd  eine  cen- 
trale sondemi  dabei  ist  sie  nngleicb  ibrer^  Grundlage  Dich 
versobleden. 
a«  Die  peripberiscbe  begreift  den  Verknöchernngi- 
process  einer  im  Obermaasse  angebUdeten  inneren  GeOlss- 
bant  der  Vene.  8ie  ersobelnt  gleicbdenArterienverknS- 
eberongen  in  Form  von  Platten,  die  ans  einleacbtenden 
Gründen  jedocb  nie  die  H&ebtigkeit  wig  in  den  Arterieo 
erlangen.  Sie  sitzt  in  der  Venen  wand.  Sie  ist  selten,  nsd 
mit  Ansnabme  böchst  seltener  Fälle  aucb  ibrer  Ansbrei- 
tnng  naobsebr  bescbrfinkt;  gemeinbin  betriift  sie  varl- 
eOse  Venen,  wie  namentlicb  die  Sapbena,  nnd  gelegent- 
licb  siebt  man  sie  anch  in  den  an  verknOcberte  Arterien 
fixirten  tiefen  Venen  der  Gliedmassen,  namentlicb  der 
Cmralvene,  an  der  eben  an  die  Arterie  stossenden  Venes- 
wand.  Die  Verknöcbemngen  anderer  Venen  z.  B.  der 
Spermatica  int.  beim  Manne,  des  Stammes  der  Vena  per« 
taroffl,  des  Ramns  lienalis  derselben  (wovon  sieb  Bei- 
spiele in  unserer  Sammlung  v%iliiden}  ^bören  unter  die 
allerseltensten  Erscbeinungen|  ^     *' 
b.  Die  centrale  VerknOc^el^ng  Mgreift  swei  iii- 
rer  Grundlage  nacb  diirereii)ei|PI(i6re#Kwn,  nimlicb  des 
Venenstein  und  die  VerknOcberung  de^ine  entztlndete 
Vene  (S.  Pblebitis)  obturirenden  Gerinnung^  nacbden 
sie  sieb  vorl&uilg  zu  einem  fibroiden  Strange  UMtaltet 


bftt.  BeMe  sltiien  flrei  oder  anf  die  erörterten  verichie- 
denen  Welsen  an^elftthet  an  die  Venenwand  im  Kanäle 
des  Oeflsses, 

8.  Taberoolose  tLörnnt,  wie  aobon  beim  Kndocar- 
dinm  «nd  bei  den  Arterien  anadrOoklieb  bemerkt  worden ,  in 
nnd  an  den  Blntf^efissen  nicht  vor. 

4.  Kre  be  ist  dagegen  in  den  Venen  dorohana  keine  sel- 
tene Eraoheinnng.  Die  Art  solnea  Vorkommens  ist  eine  nwei- 
fnohe: 
a.  Sehr  oft  werden  die  Wandungen  einer  Vene  Ton  einem 
bonaebbarten  wnchernden  Krebse  dnrchbehrt^  d.  i.  der 
Krebs  greift  wie  in  andere  Gewebe  so  in  das  Gewebe  der 
Venenbinte,  wichst  darin  und  sofort  in  den  Kanal  der 
Vene  herein.   Es  werden  hiednreh  nicht  seilen  grosse 
Venen,  2.  B.  der  Stamm  der  anfsteigenden  Bobivene  von 
I  anfder  BaachwirbelsAnleanfsitseaden  wnchernden  Krebs- 

I  messen,  die  einem  krebsigen  Organe  angchOrlgen  Venen 

I  s.   R.   die  Renalvenen,  die  Pfortader,   die  Leberrenen 
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h  Seltener,  aber  von  nngleiob  bedentcnderem  Interesse  ist 
eine  andere  Form,  welche  man  gegcnOber  der  er- 
sten den  primitiven  Venenkrebs  nennen  könnte. 
Es  indet  sich  in  einer  Vene,  zumal  einer  umfingliche« 
ren,  eine  anf  der  inneren  Venenhant  breit  oder  schmal, 
gestielt  auMtsende  rundliche,  bIrnfSrmigc,  einfbcbe  oder 
srelappte  Aftermasse  vor,  oder  es  ist  eine  walnenflirmige, 
die  Vene  obturlrende,  ringsum  oder  fast  ringsum  ndhi- 
rirende  Masse.  Sie  klebt  der  innem  Geflssbant  bald  nur 
leicht  mittelst  eines  gallertartigen  BlaaCemes  an ,  oder 
aber  ihr  Parenchym  dringt  in  das  Gewebe  der  Venenwnnd 
auf  verschiedene  Tiefe  ein.  Jenes  erweist  sieh  je  nach 
Umatfinden,  samal  aber  je  nach  der  Dauer  des  Bestehens 
der  Aftermasse  einerseits  als  Paaeratofgerinnung,  ande- 
rerseits als  Aggregat  von  primitiven  Zellen  anf  verschie- 
denen Bntwlckelnngastnfea— die  gaane  Masse  gemein- 
.  hin  als  mednllarea  Aftergebtlde.  Dieser  Krebs  ktaart 
Rokitansky  Anatomie  II.  Id.  4f 


imner  nur  neben  einem  umfin^lichenwoohern^en  Krebse 
In  irgend  einem  endern  Organe  oder  besondere  mit  eiier 
Ober  viele  Organe  ansgebreifeten  fumnltuariaehenProdok- 
tion  von  Krebegesobwftlaten,  zumal  in  der  Form  desexqni- 
flilen  Mednilarkrebees  (EnlLephaloida}»  vor.  Er  ist  wohl 
nie  der  eratenfstandene  Krebs  im  Organismus.  Sebr  oft 
aind  dabei  die  in  den  Bereich  der  arsprüngliehen  Afler- 
gebilde  gehörigen  LymphgefSsse  von  medallarer  Afler- 
maase  vollgepfropft  nnd  obtorirt. 

Ka  kommt  dieser  Venenkrebs  ebne  Zweifel  sowoU 
dorch  die  Auftaahme  von  Krebsmasse  mittelst  derLymph- 
gefftflse  oder  Venen  in  die  Blntmasse,  als  anch  obneeioe 
solche  spontan  und  als  Ergebniss  und  Ausdruck  des  höch- 
sten Grades  endogener  Erkrankung  des  Faserstoffes  in 
Blute  SU  Stande;  beides  steht  mit  den  obgenannten  Um- 
stftndeni  unter  denen  man  ihn  beobaohtet,  ImBinklange. 

Es  gehört  übrigens  im  Allgemeinen  auch  die  durch 
AuAiahme  von  Krebsmassc^  nnmal  von  jauchender,  ge- 
setzte obturirende  Gerinnung  in  den  Venen  —  die  Phle- 
bitis von  Krebs  hieher. 


4.  Abnormitäten  des  Calibers. 

A,  Brweiternni;  (Phle  hec  (as  i  s). 

Die  Erweiterung  der  Venen,  PhlebeotasU« 
Varicoaitit  im  weitern  Sinne,  ist  bekanntlich  eise 
Anematle,  welche  als  allgemeine  sowohl  —  als  ein  Überwie- 
gen des  venösen  Systems  —  als  auch  als  partiale  oder  lorale. 
von  grosser  Bedeutung  In  der  Medicin  geworden  ist.  Sie  bat 
diese  Bedeutung  durch  gewisse  klinischen  Beobacbtungeo 
entnommene,  ihre  fitiologischen  Verhiltnlsse  betreffende  An- 
sichten erlangt  und  selbe,  ungeachtet  eben  die  in  Ansprnrh 
genommene  ursiohliche  tiefere  Grundlage,  die  sogenaoale 
Venesitit;  trotz  vieler  Bemtlhungen,  namentlloh  in  ihrer  Be- 


ftlebmig  zu  den  localen  VeneBerweKeran^en  and  sar  eigent- 
liofceii  V«rlcesblldun|t  bis  auf  den  benlffen  Tag  nicbt  reobt 
klar  feworden,  erbalten.  Indem  wir  blerftber  noeb  im  Verfolge 
bei  denUraaeben  der  Pblebeclaaie  flberhaupt  daaNftIbige  an«* 
deoten,  bandeln  wir  soniobat  von  dem,  waa  unmittelbar  die 
Anatomie  angebt. 

Vor  allen  gebftrt  die  Form  der  Pblebectaaia  in 
das  Bereicb  anatomlaeb-pathologiacber  Brörtening.  Ka  laaaen 
fticb  ftwei  Hanptformen  anfatellen. 

I.  Die  Brweiterong  der  Vene  ist  eine  gleiebmiaaige, 
eylindriacbe,  der  Verlauf  derVene  dabei  der  normal  geatreol^te ; 
die  Venenbinte  sind  dabei  dflnner  oder  von  einet  dem  Caliber 
entaprecbenden  nicbt  aoflallenden  Dieke ,  oder  aber  aie  aind 
angenaebeinlicb  bypertropbirt,  dicker. 

f.  Die  Erweiterung  iat  eine  nnglelcbmiaaige,  indem  sie 
die  Vene  blesa  an  einKelnen  Stellen  betrifft  oder  vietanebr  an 
aolcben  aebr  Qberwiegt.  Sie  begreift  die  im  atrengem  Sinne 
ao  genannte  Variceait&t,  varicöae  Erwelterong 
der  Vene.  Die  Venenbinte  sind  dabei  entweder,  nnd  swar 
anAinga  nicbt  wobl  absolut ,  sondern  vielmebr  bloss  im  Ver- 
bXltnisae  num  Caliber  des  GefSsses   dünner ,    oder  aber  sie 
sind,  und  swar  nach  Ifingerem  Besteben,  sebr  gewftbnticb 
dicker.    Die  Varieosilfit  selbst  begreift  zwei  Varietiten ,  die 
in  einander  tibergeben  und  somit  aucb  suaammen  an  einer 
Vene  verkommen, 
a.  Die  Vene  wird  mit  der  Erweiterung  aogleieb  länger  und 
nimmt  einen  gewundenen  Verlauf  an.  DieExcnrsion  bil- 
det anfbugs  flache  Bögen,  allmilig  aber  wird,  indem  die 
Ausweitung  der  Vene  auf  der  convexen  Seite  des  De- 
gens SU  nimmt,  die  Ausbeogung  schirfer  und  die  Erwei- 
terung XU  einer  einseitigen  Ausbuchtung  des  Venen- 
rohrs,  der  gegentiber  die  andere  stralTere,  bisweilen  deut- 
lieh  gefbltete  Venenwand  liegt.   Indem  sieb  dieaa  mehr- 
fbch  nach  eiaer  Seite  bin  oder  abwechselnd  bald  nach 
dieaer  bald  nach  jener  Seite  hin  wiederholt,  ahmt  die 
Vene  die  Darmwindungen  oder  nooh  mehr  die  Ramen- 


bliaohen  »»ob;  ja  ea  entstehen  endiioh  dnroh  scharfe 
Knickungen  der.  Vene  im  Innern  der  Auabncbtaij^eii 
8oheidewnndfthnliehhoreinrngendeLeUten--DiiplieAtiireD 
der  Venenwnnd ,  die  dem  Lnmen  ein  gefftohertes  An- 
sehen geben.  —  Eine  sewohl  in  Rficksicht  des  gewon- 
denen  Verlnofes  ais  des  fscherigen  inneren  Bnnea  gui 
nasgezeiehnele  Erweiterung  (Vnricosltit)  dieser  Art  ha- 
ben wir  oben  (S.  641)  von  Phlebitis  mit  dem  Ansgioj^c 
in  unvollstindige  Obliterntion  abgeleitet, 
b.  Findet  eine  stärkere  einseitige  Ansbnchtangan  einer  un- 
sohrlebenen  Stelle  Statt,  so  entsteht  der  eigentlich  soge- 
nannte Variz,  Blutaderknoten.  Er  stellt  eine  sacki^e 
Ausdehnung  dar,  welche  bald  breit,  bald  mit  einer  halsiba- 
llchen  EinschnQrnng,  einem  Stiele,  an  der  Vene  anfaiUt 
und  mittelst  einer  weiten  oder  engeren  Öffnung  mit  deren 
Lumen  oommnnieirt.  Was  die  Construction  der  W&ndedei 
Variz  anbelangt,  so  bestehen  diese  aus  den  simmtüchen 
HAnten  der  Vene,  oder  es  ist  dieRingraserungUe  und  da 
'  auseinander  gewichen,  und  in  den  Lficken  ist  die  innere 
eeCSsshaut  mit  der  Zellbau t  verwachsen  so,  dass  wenn  an 
solchen  Stellen  eine  weitere  (secundare)  Ausbochlnai: 
Statt  findet,  der  Varix  zu  einem  herniftsen  wird.  Die 
Grdsse  des  Varix  variirt  von  der  eines  Hanfkornes  W 
%n  der  einer  Wallnuss,  eines  Hfihnercies  und  darüber. 

Der  Varix  ist  im  Allgemeinen  ursprünglich  rnndlicb. 
durch  weitere  ungleichförmige  stellenweise  Brweiter«s|[ 
kann  er  eine  unregelmüssige,  ftusserlich  gelappte  Fem, 
im  Innern  einen  zelligen,  löcherigen  Bau  erlanget: 
Varices  kleinerer  narter  Venen  stellen  nicht  selten  brov- 
beerartige  Geschwülste  dar. 

Die  Klappen  zeigen  bei  Phlebectasie  ein  vernnhiede- 
nes  Verhalten.  Sie  widersetzen  sich  anfangs  der  Ausdeh- 
nung SO)  dass  der  Varix  an  ihnen  begrenzt  und  wie  einge- 
schnürt ist;  indess  sind  es  doch  beiwcHem  nicht  etwa  Immer 
die  Klappen,  an  denen  sich  die  an  varicdsen  Venen  vorhande- 
nen Einschnürungen  ünden.  Sie  nehmen  bis  aufgewisaeGrade 
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mit  der  Erweiteranf  der  Vene  ao  tfrdese  «u,  sofort  Meibeii 
nie  ftber  hierin  snrflek  und  hören  nuf  na  eohliensen ;  sie  sind 
dnnn  quer  ansfeepnnnt  im  Lumen  der  Vene,  oder  werden  In 
exoentrieeher  Richtung  (nach  der  Peripherie)  umgeworfen, 
endlieh  serreiesen  nie  und  flottirenfrei  im6efirae,  oder  aie  nlnd 
beinahe  ganz  neratört  und  hia  nuf  Bndimente  veraohwnnden. 

Sind  vnricdae  Venen  nicht  in  Folge  wiederholter  Bnlsfln- 
dangaprocesac  in  ihrem  Zellgewebabette  lixirt  und  mit  den  Um« 
gebnngen  verwachsen,  so  liegen  nie  Öfter  ungewöhnlich  goaon- 
dert  und  leicht  auaachilbnr  aus  demaelben  in  Furchen  und 
Höhlungen  mit  geebneten,  glatten  Wandungen. 

Die  Venen-Erweiterung  xumal  die  Variooaitfit  Itest  nn 
Folgen  und  Auagfingen  beobachten: 

In  varicösen  Venen  entatehen  von  Zeit  su  Zeit  Oerin*» 
nnngen  den  BIntes  In  Form  von  rundlichen,  linglieh^rund'- 
liohen,  apindelfOrmigen,  losen  oder  von  obturirenden  eylindri- 
sehen  Pfropfen.  Hie  werden  gewöhnlich  wieder,  raseh  oder 
langaam,  aufgelöst  und  in  die  Blutmaase  nufiKenommen,  nilein 
sie  unterhalten  und  vermehren  als  neue  Hindemisne  die  Vn» 
ricositüt.  In  den  varloösen  Venenplexus  der  Beckenergane 
scheinen  solche  Gerinnungen  hfiudg  fortan  nu  bestehen,  In- 
dem sieh  neue  bilden,  wfthrend  andere  aufgelöst  werden.  0ie 
geben  in  der  oben  erörterten  Weise  nur  Entstehung  der 
Venensteine  Veranlassung. 

In  grossen ,  znmal  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Blut- 
aderkneten inden  bisweilen  achlchtenweise  Fnserstoff*Oerin- 
nungen  (wie  in  Aneurysmen}  8tntt.  Solehe  Varices  werden 
bisweilen  durch  eine  die  letzte  Fibrinlage  vom  GelSaae 
her  aberziehende  innere  Gefissbant  neuer  Bildung  vom  Lumen 
der  Vene  nbgeschlosnen,  oder  sie  sohnIren  sich  dnroh  Ver- 
längerung ihres  Bnlses  und  Verwnchsung  jenes  Lumens  von 
der  Vene  lörmllch  ab  und  veröden  nu  ibroMen  Knpaeln. 

öfter  aber  eröthen  sioh  vnricöse  Venen,  nnelidem  nie  nieh 
in  das  Gewebe  der  nllgemeinen  Decke  oder  einer  Behleimhnut 
eingebettet,  und  diene  tiber  ihnen  sum  höchsten  Gmde  vor«* 
dttnnt  und  nngenpnnnt  worden,  nach  aussen  oder  In   die 
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scbleimh&uügen  Höhlen  vad  Kiinäle,  indem  zogleieh  mit  dir 
Vene  die  mit  ihr  vofwnohaene  und  eDlaeQndete  all|[eiieiae 
DeciLe  oder  Sohleimhant  zerreiest 

Die  Vnrico0i(ftC  bedingt  je  na^cii  Umstftnden  vorflber- 
gelieade  oder  perennirende , .  von  /leit  su  Zeit  esnoerUrende 
8(aBen  in  der  CapUlaritfit  ued  damit  Ödeme,  BypertrophieD) 
auCßcbMmhiatea  zagleiob  vermehrteSecretion — Blenaorrhik, 
Kntsündangen ,  zumal  de»  Zellgewebes  nnd  der  allgenei- 
uen  Deoken  mit  dem  Aaagange  in  Mnaaensnnahme  und  Sele- 
roae  des  ZeliatoiTa  aowobl  ala  aneb  in  Verachwfirnng. 

Ansserdem  aind  varioöae  Venen  aelbatb&allg  derEatatta- 
.  düng  unterworfen,  Höohat  wahracbeinlicb  baairt  diese  Ge- 
neigtheit eben  auch  in  der  durch  die  Varicoaitfit  gesets  ten  Stase 
im  Systeme  der  Vasa  vaaornm.  8ie  ist  im  Einklänge  bieBii 
gleiobfhlla  meist  eine  chroniache »  besolir&nkt  ihre  Prodakt- 
bildung  zum  grftaaten  Theile  nnf  die  Zellbnut  der  Vene  uad 
den  niohat  anstoasenden  Zeilatoffi  setzt  Massenzanniune  aad 
Verdichtung  deraelben  und  damit  Fixirung  der  Vene,  Aali- 
thung  deraelben  an  Naohbargebilde ,  Rigeaoenz  der  Veneii- 
wand  u«  a.  w. 

Oft  genug  tritt  sie  aber  als  aonte  auf  und  aetat  ihre  ver- 
schiedenartigen Produkte  aufdielnnenUfiche  deaOeflssesaiit 
dem  Ausgange  in  Obliteration  —  Verödung  der  Vnricesitil 
—  oder  acute  Vereiterung. 

Varicea  vereitern  llberdieas  bisweilen  von  der  Zellbaal 
und  dem  anstossenden  Zellatoffe  her;  die  nlcerdaePerflnradei 
des  Variz  von  auasen  her  stöast  gemeinhin  auf  eine  Blutge- 
rinnung und  ea  kommen  desshalb  die  Erscheinungen  %n 
Pyimie  nicht  zu  Stande. 

Die  Ausbreitung  der  Phlebeotasie  ist  ungemein  ver- 
schieden; sie  wird  durch  die  ursftchliohcn  Momente  beatimmt. 
Sie  kann  zumal  als  gleichförmige  das  geaammte  venöse  Sy* 
atemi  andererseits  zumal  als  Varicesitit  die  venchi64enatea 
einzelnen  Abschnitte  des  Syntema  betreffen.  Die  Vnrtoealtit 
entviriokelt  sich  ursprftnglich  entweder  in  den  kleinen  Veaea 
-^  den  Venenwnrzeln  —  und  verbreitet  sich  von  da  g^gM 


die  stimm«;  oder  aber  »te  (ritt  umprflafttoh  ia  den  letateni 
auf  aad  dehat  eioh  von  diesen  auf  die  Veraweifvag  an«. 

Die  Ursache B  der  Phlebectade  sind  hiaig  palpabel, 
wie :  meohaalsohe  Bebiaderoog  des  lllatlaafes  voa  Sceaosea 
des  Heraeas,  von  Drack  anreiaenVeaeastammySomiagdeB- 
salbea  dvrch  GeschwfllsCey  Obturation,  Obllteradoa  desselben, 
von  Kiastrdmea  von  arteriösem  Blate  ia  eine  Veae,  voa  pro- 
traUrter  den  Rflekinss  des  Blntes  kemmeader  Kdrperstel- 
Inag  aumal  ia  Tfaeilen,  in  denen  die  vendse  Blntsinlo  gegen 
die  Gesetse  der  Bohwere  anMefgt  o«  s.  w.,  fibermiasig  an- 
geatreagte  Thitigkelt  eines  Orgaas  nnd  VergrAssemng,  Hy- 
pertrophie desselben,  Attergebilde  mit  ansehnlicher  CMisa- 
Neabildnag  d.  i.  Binschaltnng  eines  neuen  Oefissapparatea 
in  das  nrsprAagliche  Venensystem  eines  Theiles,  wiederholte 
Hyperfimien  and  Eatnlndungen  eines  Orgaas ,  Batafindnag 
der  Veae  selbst.  Vor  Allea  hat  maa  seit  jeher  den  meehani* 
svhea  Hindernissen  die  gr6ss(e  Bedentnng  nngeataadea. 

Nna  gibt  es  allerdiags  F&lie ,  in  deaea  aleh  keiaea  der 
erwähnten  nraiehllchea  Momente  Ar  die  beateheade  Varloe- 
sitit  oad  aamentlioh  kein  meehaaisches  Hlademlaa  erweisen 
iisst.  8oiobe  FfiUe  haben  die  nenere  Seit  mehrfach  vermocht , 
sich  gegea  die  Theorie  des  mechaaiachen  HIademlases  anf* 
zoiehaea  nnd  an  versnohen,  die  Varicositit  aaderweitig  aa 
begrfladea.  Wir  köaaea  aicht  umhia ,  die  k«  diesem  Behufe 
ia  Ansprach  genommenen  Beobachtnngen  anaafihren. 

I.  DieFAlle,  wo  sieh  kein  mechaalsehes  Hindemisa  aaf- 
fladea  Ifisst,  sind  dnrchaas  aieht  seltea. 

f.  Weaa  auch  die  Venen  abhiagigerThelie  Mter  varle6s 
siad  als  aadere,  so  erklärt  diess  doch  nicht,  wanua  sie  es  aa 
eiaem  Glicde  häuflger  siad,  als  aa  dem  aaderoa,  oder  wamm 
ale  eaia  dieser  oder  Ia  jener  besondern  Gegend  dieser  Glieder 
sind,  nnd  wamm  beaachbarte  Venea  «nter  denselbeaBedla- 
gnagea  aicht  erkraeken. 

B.  Anoh  In  Venen,  in  denen  das  Biet  dea  Oaaalnon  der 
Bohwere  folgt  (am  Kopfe,  am  Halse),  eatstehen  ohne  meeha* 
nlaobea  Binderaiaa  doch  a«oh  Varleea. 


4.  Bei  FrMicn  entoiehea  Varloea  an  den  Beinen  gleieh 
im  Beginne  der  Bohwengereehaft ,  ehe  noch  der  Utcrn«  ein 
nambaAeft  ineehanUehes  Binderaltfs  abgeben  kann. 

6.  UrennObatipaÜonfiftmorAhoidenbervorbrtnfC,  so  kann 
eben  so  viel  als  dem  hierdureb  fOr  den  Blatumlaof  gresetalen 
HindernlHsc,  anch  derdaroh  sie  veranlassten  Irritation  und 
Conf  eation  aogesehrieben  werden ;  d|e  Hftmorrlioiden  mtlsstea 
verseh.winden y  wenn  fireie  laxe  Kntieerao|fen  folgen,  was 
nicht  stattfindet. 

6.  Wenn  Venen,  welche  gegen  einen  Tumor  »nsamiien- 
laufeu,  varicds  werden ,  so  ist  doch  nicht  immer  darzathas, 
dass  aie  alle  eine  Compression  daroh  eben  den  Tumor  erlei- 
dea;  ftberdiess  kOnnte  ja  das  Blot  durch  anhlreiche  Anaslo- 
ttoaan  mit  den  tieferen  nicht  erweiterten  Venen  aiuweiohea. 

7.  Das  Blat,  ferne  davon  sa  stagniren,  strömt  Tielmebr 
mit  einer  grossen  Energie  in  den  Varieen ,  was  die  StIUoDg 
ihrer  Blatiing  so  erschwert 

8.  Das  Bint  der  Varices  ist  heiler  als  vendses  Blut, 
gliaiehsaa  eine  Misohnng  von  arteriellem  und  venösem  Binte. 

9.  Wenn  arterielles  Blat  in  eine  Vene  einströmt,  so  wird 
diese  varikös. 

10.  Die  Varices  bieted  bisweilen  dem  HerBSchlage  iso- 
chrone Pnlsatioaen  dar. 

11..  Wenn  man  eine  Hanptarterie  wegen  Anenrysaen  na-* 
terhindet,  aieht  man  sehr  oft  die  Variee«  in  der  Umgehnng 
des  Aneurysma  verschwinden  (Do  paytren). 

19.  Die  Mehrzahl  der  Varioes  verbreitet  sieh  von  den 
Veaenwurseln  gegen  die  ätimme,  was  nur  in  so  ferne  ge- 
H«hehen  kann,  als  der  ungewöhnliche  Impuls  des  Blutes  is 
diesen  Gelissen  vom  Herssen  herköount,  oder  als  das  Blot  von 
de»  Stimmen  nach  den  Zweigen  hin  strömt ,  was  immer  der 
F«U  iat,  wo  eine  krankhafte  Bildung  ein  Attraotlonseentnita 
för  das  Blut  wird. 

Nachdem  Briqu  e  t  die  Bntatehung  derVailces  von  ei- 
ner öbermiasigen  Fillung  der  subcutanen  Venen  und  diese 
selbst,  namentlich  fflr  die  unteren  OUedmassen,  von  der  Cen- 
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traotion  d«r  Mntkelii,  die  das  Blo(  mis  den  Hefen  VeMB  In 
die  olberfllohllohen  Venen  sorflekdrftngen,  auf  eine  nnsalfinif- 
liehe  Welee  abgeleitet,  vnd  aodann  RIma  behauptet  hatte, 
dIeVarloes  der  unteren  Gliedmassen  seyen  in  einer  rüekwftrts 
gehenden  Bewegung  dergestalt  begrtlndet,  dass  das  Blnt  aus 
der  V.  eraralis  In  die  Saphena  xnrtlokgehe  und  von  der  Leisten- 
gegend gegen  den  Fass  herabgetrieben  werde  doreh  eine 
Kraft,  die  dieser  Vene  elgenthUffllich  sey,  glaubt  PIgeanx 
von  einem  allgemeineren  Standpunkte,  füssend  auf  den  oben 
angeführten  Punkten,  das  Rithsel  anter  Anderen  in  einer 
Anastomose  der  Varices  mit  Arterien  gefunden  su  haben. 

Wenn  sich  auch  gegen  einzelne  der  eben  angefahrten 
Punkte  und  ihre  Handhabung  gegen  die  Theorie  des  mechani- 
schen Hittdemlases  Manches  einwenden  Hesse,  so  sind  wir  doch 
von  der  Unsnlingliehkeit  dieser  letistern  überzeugt.  Wir  hal- 
ben desshalb  oben  nehst  den  mechanischen  Hindernissen  auch 
andere  ursiohliche  Momente  der  Venen  -  Erweiterung  nach 
einer  vlelfiltigen  Krfhhrang  hingestellt.  Da  es  jedoch  Immer 
noch  Pille  gibt,  wo  auch  diese  nicht  erweisslich  nind,  und  da 
varlelioe  Venen  überhaupt  manche  Erscheinungen  darbieten, 
die  bisher  Tülllg  unerliutert  geblieben  slnd^  so  erscheint  die 
Lehre  von  der  Phlebeetasie  In  einem  wesentliehen  Thelle 
lückenhaft.  Obgleich  nun  Pigeaux^s  Ansicht  bisher  durch- 
aus nicht  Ihktineh  erwiesen  Ist,  und  sich  bloss  auf  theoretische 
AutThasuBg  gewisser  Erscheinungen  des  Varix  gründet,  so 
i8t  sie  doch  in  so  ferne  einer  Berüeksiehtigung  werth,  als  sie 
die  ganne  Frage  In  das  Bereich  der  Anatomie  Tcrsetst  und 
hierin  zu  neueren  tieferen  Forschungen  aufsrdert.  Nur  auf 
diesem  Wege  nimllch  ist  es  müglich  su  einer  begründeten 
Andoht  KU  gelangen ,  über  die  Richtigkeit  einer  namenttich 
den  Deutschen  geliuflg  gewordenen  Lehre  über  das  Bestehen 
einer  angehemen  (ererbten)  oder  acquirirten  DIspesitten 
nnr  allgemeinen  oder  loealen  Phlebeetasie ,  das  Bestehen 
einer  perenalfenden  oder  periedlsoh  wiederkehrenden  Blut- 
crasis  und  deren  LocaHnation,  den  Bestehen  eigenthümlleher 
kritineher  Vorginge  hn  Organiamno  in  Felge  mancher  hleher 
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gehöriger  von  Zeit  zti  Zelt  acut  auftretender  Proeeaae  v«i 
OberfQllQBg  andStaae  (venöaerCongeaüon)  in  gewiaaeaAb^ 
Bolinittett  dea  VeDenayatema,  über  die  hieraua  hervorgeheade 
liöhere  Bedeutang  lokaler  Plilebeotaaien  u.  a.  w.,  einer Lebre, 
welche  eben  wegen  dea  biaberigen  Abgangea  materielJerNaob- 
weiae  Viele  f  Or  Tittacbang  and  Fiction  anzaaehen  geneigt  aiad. 

Die  Phlebeotaaie  gehört  im  Allgemeinen  den  Blflthea- 
jähren  an,  einzelne  Formen  entwiciceln  aich  gelejfeiiieitlieh 
nrfiher,  und  alle  können  aioh  in  daa  hohe  Greiaenaiter  bin 
veraobleppen.  Viele  Phlebeotaaien  kommen  beiden  Ge* 
Bchleehtern  20,  einige  aind  Vorzugs  weiae  oder  anaaohlieas- 
liofa  dem  einen  oder  dem  andern  eigentbfimlieh. 

Unter  den  looalen  Phlebeotaaien  aind  einige  theila  wegen 
der  U&ullgkeit  ihres  Vorkommena,  theila  wegen  der  durch 
aie  veranlaaaten  Beachwerden  auagezeichnet.  Sehr  oft  kom* 
men  mehrere  deraelben  an  einem  und  demaelben  Indivi- 
duo  vor-,  ob  öbrigona  daa  allerdiaga  hiuilge  iaolirte  Vor* 
kommen  einer  beatimmteo  Speciea  von  Varicoaltfit,  wie  s.  B. 
der  Varicocele  (Landouzy)  eine  höhere  allgemeinere  Be- 
deutung habe ,  ob  die  atirkere  Entwiokelnng  einer  Speoies 
neben  einem  geringeren  Grade  einer  andern  wirklieh  ein  Vioa- 
riiren  ael  und  aomit  einen  tiefem  Grund  habe^  muaa  vor  der 
Hand  dahin  geatellt  bleiben.  Im  Allgemeinen  gehören  die  PUe- 
bectaaien  faat  nur  aliein  der  untern  Körperhftllte  an,  daa  Vor- 
kommen derselben  in  der  ohernKörporhilftekaMi  man  füglich 
ala  aeltene  Auanahme  betrachten.  An  den  (untern)  Gliedmaa- 
aen  sind  ea  eben  so  faat  allein  die  oberflichliohen  oder  Haut* 
vonen,  welche  varikös  werden. 

a.  Die  Varicoait&t  der  Venen  der  unteren 
G  li  e  d  ffl  a  a  a  e  n.  Bio  iat  aehr  hinllg  und  bietet  an  einer  bu* 
gfingliohenSteUe  alle  möglichen  Stadien  und  Wendungen  der 
Krankheit  der  Beobachtung  dar.  Sie  hetrUTC  daa  Byatem  der  V. 
aaphenae,  zumal  aber  den  Stamm  und  die  Verzweigvngder  Sa« 
phena  interna.  Sie  mag  nach  nnaerer  Beobachtung  bei  Mte* 
nern  eben  ao  hfiuilg  ala  bei  Weibern  verkommen.  Sehr  oft  iat 
protahirte  angeatrengte  aufrechte  Körperatellang  ein  alier- 
dinga  bencktenawerthea  uraichlichea  Moment,  nicht  aelten 
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iedock  komnen  auch  Fälle  vor ,  wo  es  durchaas  nicht  Btaü 
^efandeji  hat;  bei  Weibern  trafen hftollg wiederholte Behwan- 
gerachallen,  snaial  in  der  arbeitenden  Volkaklaaae  die  Sobald. 
Hanse  bemerkt,  dass  die  Erweitemng  bei  JMianern  in  der 
Regel  von  den  Stamme  oder  den  Han^iaten  der  innem  Sa« 
pbena^  bei  Weibern  dagegen  von  den  ailerfbioaten  Haotiaten 
aus,  meist  an  der  innem  Seite  beginne.  Gemeinhin  indet  diene 
erste  Entwickelang  des  Obels  am  Untenchenkel  Statt,  and 
von  hier  breitet  es  sieh  aaf  den  Oberschenkel  aus,  wo  es  siob 
meist  aof  den  Stamm  der  Saphena  besohrinkt,  doch  kommen, 
wie  es  uns  scheint,  insbesondere  bei  Weibern,  nicht  allaaselten 
Viile  vor,  wo  die  Varioositit  vorwiegend  nm  Oberschenkel 
nnllritt.  Oft  betrifl  es  beide  Gliednnssen,  6fter  jedoeh  haben 
wir  es  bloss  an  einer  gesehen.  Die  erweiterten  Venennetsn 
liegen  hiebei  entweder  lose  im  Pnnnicnlns,  oder  aber  sie  sind 
in  einem  schwielig  verdichteten,  iniltrIrtenZeUstoffe  gebettet 
und  mtt  demselben  verwachsen,  die  Venenbtate  selbst  sind 
verdickt,  rigesciron  nach  dem  Darchschneiden.  Dieses  Ver* 
hniten  der  Saphenn  kann,  wie  ein  operativer  Fall  Do  pay- 
t  r  e  n*s  nachweist,  bei  Briltaang  nom  Lalteintiltte  in  die  Veno 
^  Vernninnnnng  gehen.  Sehr  gewöhnlich  entsteht  n  Oerinanagen 

^^  des  Blntee  in  diesen  Venen  y  höchst  selten  jedoch  Ist  die 

1^'  Venenstdn^BIldnng  in  ihnen. 

^'  Mose  Vnrieesitit  hat  ödem,  Hypertrophie,  wiederholte 

'^'  Kntsflndangen  des  Aellgewebes  mit  dem  Aasgange  In  Inda- 

^^  ration,  Bntnflndangen  der  allgemeinen  Decke  mit  iiigeadeff 

^  Verwaohsnng  derselben  mit   dem  untorliegenden  Zellsteffe 

^^  und  ezcedirender  Bpldemlsbildnng,  aieerdser  Sehmelsang 

ihres  Gewebes  —  das  sogenannte  vnricAse  Geechwflr  —  nnr 
<-'  Felge,  ein  Gesehwttr,  dns  sich  durch  Callositit  ond  LIver 

it'*  seiner  Binder,  die  Prodoktlon  eines  el(erlg*serOsen,  eorredi- 

:ii^  renden  Seeieten,  schlaffe,  htatende  Grnnalatienen ,  hoehüge, 

."^^  baehlig-MeUgeFoim,neteeHnrtn«okigkeltnasneiehaet  Bis- 

ja"^  wellen  werden  nn  neiner  Bashi  oder  In  seinen  Bindern  die 

1 P         vniikisen  Venen  nngeftessen  ond  dndnreh  erschipfbnde,  nelbst 
i '         tidttehe  Blatnngen  vemninnnt. 


lodeM  diese  Verieee  die  Vesoie,  uaCer  der  «ie  lieget, 
durcii  Druck  seretdren,  ie|^era  sie  sieh  in  dM  anbeaUee  Zeli- 
ood  Fettgewebe  and  eodlieli  is  die  LederiieKt  selNt  ei«. 
Diese  wird  «aa  in  iioheni  Grade  YerdAnnt,  eotzAndet  sieb,  ud 
sefert  tritt  eine  Zerreissao|^  and  dnmit  eine  Blstoni^  ein,  tfie 
eben  so  i^efShriieh  werden  Isann. 

8ehr  hinllg  atellen  sldi  Entsftndsn|rea  dieser  Vnrieott- 
täten  ein,  die  bnid  in  ZertheUani^,  bnld  in  Obttterntien  vad 
Verddong  —  einen  Auagnn|^ ,  den  aneh  die  veraehiedenea 
Operationsweisen  der  Vnrieen  besweelsen  —  enden,  bnld  abef 
aocbeiterii^esExsndat  setsenand  dann  bisweilen  darebPyi- 
nie  tftdlicb  werden. 

b.  Die  Vnricoeele  (Cirseceie),  Vnrieosllit der  Veaea 
dea  Samenatrangs'  and  des  Hodens.  Sie  entwielLolt  sieb  ge- 
wöbnlioh  in  der  Pabertatsperiode  nndsoll  (womit  nach  ansere 
wenigen  BrCahrangen  fibereinstlnunen)  ongieich  hinllger  aif 
der  linlcen  Seite  voriLommen.  Sie  beginnt  ndt  einer  gleieb- 
IKmigen,  eylindriscben  Erweitemag  der  Venenveriatlong  sm 
Samenstrange,  diese  wird  nllmilig  aar  eigentlieben  Vaiico* 
Bit&t  and  breitet  sieb  nach  dea  Hoden  berab  and  oft  nach  anf  die 
Serotalvenen  (Ciraecele  nach  Velpena)  aas.  Sielntliiaig 
mit  censecvtiverHydrocele  oombinirt  and  lint  in  liiren  bdiiereB 
Graden  Atrophie  des  Hodens  and  ndt  dieser  Genitthsfcraak- 
beit  aar  Folge.  Die  TorieOsen  Venen  sind  bler  seltener  Bntsfia- 
dangen  nnterworfen ;  eben  so  ist  VenensteinbUdmig  in  Ihnen 
selten,  jedoch  nicht  so  selten ,  wie  In  den  Vnrieosititen  der 
Saphena. 

c.  Die  Hämorrhoiden  ,  Varieosltät  der  Maatdnrai- 
renen  —  nächst  der  vorigen  nllerdlngs  die  hänigete  Forai 
and  namentlich  jene,  die  man  vor  allen  Anden  ala  den  Aae- 
draek,  die  Crise  einer  besondern  (bäoilg  angeerbten)  Dlnthe«e 
%m  betrachten  gewohnt  iat.  So  sehr  nach  die  nenere  Seit  die 
Ungebthr  deaUmfanges  naehwelat^  xnder  dieLslira  von  dea 
Hämorrhoiden  gelangte,  ao  läset  ^h  doch  gegen  die  beate* 
hende  Grnndnnsicht  bisher  nichts  dnrch  Tbatsaehen  Erwiese* 
nea  einwenden.  Es  Ist  bemerke nswe rtb,  dnss  mnn  selbst  iber 


das  WaMB  der  örtllohmi  BimortlioMalkraiiUieU  bis  In  die 
Moeete  Zelt  se  oft  irrthflmllcbe  Mfeiiraofen  avfttelKe,  indem 
■WD  TOB  der  i^edlegenen  ältesten  Ansielit,  dann  die  Hämorr- 
hoidalf  eeehwfllele  erweiterte  verikdse  Venen  seyen ,  abwiob. 
Wirlmben  ans  so  nnxihllfen  Malen  flberseogt,  dass  die 
Himonlioiden  gewdbnllche  Varieosititen  sind,  nnd  mflssen 
einerseits  die  Meinung,  dass  sie  in  Extravasat,  blotiger  In* 
lUtratien  In  das  Zellgewebe  beateben  (Reeamier,  Gen- 
drin),  verwerfen,  linden  aber  ancb  andererseits  keinen  Omnd, 
Ibnen  eine  besondere  erectile  Natnr  snnnschrelben  (Gru- 
vellbler). 

Diese  Varicosltät  betrifft  die  vielfboh  onter  einander  ana- 
stemosirenden  kleinen  Venen  am  Ende  des  Mastdsrms,  welche 
dloht  unter  der  Scbleimhant  im  sabmncOsen  Zellgewebe  ein- 
gebettet, in  Form  eines  Kranses  denselben  nnterbalb  der  Binos 
umgeben.  Diese  werden  nnn  In  versobiedener  Aniabl  erwei- 
tert nnd  treten  bald  als  vereinselte  Knoten,  bald  als  eine  Reihe 
knetiger  Ansohwellongen  anf,  wobei  sie  den  Rand  des  Afters 
naeh  aussen  tiberragen,  oder  Innerhalb  desselben  lagern,  je- 
deeh  nur  seilen  oberhalb  des  Spblneter  ext.  vorkommen.  Im 
minderen  Grade  der  Krankheit  nnd  im  Beginne  sind  sie  klein, 
■aeb  wiederholter  Bcbwellong  kGnnen  sie  die  Grösse  einer 
Bohne,  einer  Hasel-  nnd  Walinnss  erreiehen.  Alsdann  wer- 
den sie  bei  der  Btnlilentleening  von  jenen  Binos  ans  hervor- 
gedringt,  der  Mastdarm  mit  ihnen  omgestAlpt  ond  im  After- 
rande eingeklemmt,  wobei  sie  nicht  selten  eine  gestielte  Form 
erlangen.  Anlhngs  schwellen  sie  ab,  ohne  elaoBpor  so  hin- 
terlassen;  je  MIer  sich  die  Bcbwellong  aber  wiederholt  bar, 
desto  mehr  wird  anch,  nachdem  sie  verschwonden  sind,  die 
Maatdnrmseiileimhaat,  in  der  sie  lagerten,  so  bleibenden  Fal- 
ten nnd  Verlingerangen ,  die  aos  dem  Afterrande  hervorra- 
gen; haben  endlich  ingleich  wiederholte  RntnAndongen 
Htatt  gehabt,  so  findet  eine  RflckbUdnng  der  Knoten  (Varices) 
nicht  mehr  Blatt,  sie  sind  einer  noch  weiteren  VergrOssomng 
aber  keiner  Verklelnemng  ffthig. 

Die  Himorrhoidalkaoten  bilden  anftingllch  randliche  ein* 
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fftolie^  flp&ter  Bbet  mehrfooh  musif ehnohlete,  imIiiBeniselloa* 
artig  auflseheiide  8ioke,  deren  Winde  nnfingilob  dünn  nbid, 
nach  dem  Einsohneiden  saeammenfallen,  allmälig  aber,  na- 
mentlieh  in  Folge  wiederholter  BntKündnngen,  dioker  aad 
rigid  werden.  In  die  Hdhlang  jedes  Knotens  AOnden  ein 
oder  sehr  gewöhnlich  mehrere  feine  Veaenfiste;  die  Anaklei- 
dang  ist  unzweirelhaft  die  innere  Geüsshaot.  Sie  haften  in 
der  Regel  sehr  innig  an  der  Schleimhaut  des  Mastdaraw, 
von  dem  ZeUgewebe  nnd  der  Mnsknlarhant  lassen  sie  sieh 
jedooli  anfangs  leioht  sondern.  Das  Zellgewebe  swIsAen 
ihnen  ist  gleich  .der  Scbleimhant  in  einem  Znatande  von  In- 
jeotion,  Röthangy  Schwellang  —  von  Stase. 

Die  Blatnngen,  welche  zar  Zeit  der  varieösen  Sdiwel- 
lang  der  Venen  ans  dem  Mastdarme  erfolgeni  sind  ohne  Zwei- 
fel snweilen  in  Roptnr  eines  Varix  sammt  der  ihn  flherfclel- 
denden  angespannten  nnd  verdünnten  Schleimhant  begrfindetf 
nngleich  häoflger  aber  sind  sie  wolil  oapillare  Blatnngen  der 
Bohleimhaat  selbst. 

Die  Hämorrhoidaivarlces  enthalten  gemeinhin  nnsehnlieile 
Blntgerinnongen,  welche  aofgelAst  werden,  jedoch  ist  nwch 
in  ihnen  die  Bildung  von  Venensteinen  selten. 

Sehen  die  oben  bemerkte  Stase  hat  allmftiig  eine  Ver^ 
dickung  und  Verdichtnng  des  umgebenden  Zellstoffes  Kar 
Folge>  in  noch  höherem  Grade  wird  diese  doreh  wiederholte 
Bntzfindongen  zu  Stande  gebracht.  Jene  Stnse  wird  ninüiek 
öfter  nuEntnandnng,  deren  Produkte  eine  Verdiokung  wmä 
Sderose  der  Veoenhiute  und  des  umgebenden  Zellstoffs  ii«d 
Verwachsung  beider  bedingen.  Bisweilen  führt  diese  Entst»- 
dungi  indem  sie  zugleich  Produkte  nach  innen  setst,  zmr 
Obliteration  und  Verödung  des  Varix.  Selten  und  namentUeli 
nach  Unterbindnng  von  Hämorrhoidalknoten  produoirt  nie  ei* 
terlges  Exsudat,  breitet  sich  auf  grössere  Venen  aus  wnd 
kann  dnrch  Pyämie  tödlich  werden.  Öfter  dagegen  setnt  die 
Entnfindung  des  umgebenden  Zellstoffs  Eiterung  y  Absoena, 
DesCruction  des  Varix,  ulceröse  Perforation  derScbleimlMMt^ 
nnd  sofort  eine  Mastdarmflstel. 
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AosMrdem  sind  als  Fol|[fen  der  Himorrhoidalkrankbeit 
tniieoiieii  habituelle  Hyperämie  der  Mastdarmschleimbaot  mit 
Wolstoiig  QDd  Bleanorrböe ,  fifaeCdarmvorftll ,  Hypertrophie 
der  Sphiaetereo  and  Strictar ,  Bclerose  des  Zell|[fewebeB  in 
der  Dmi^eboBf  des  Afters  mit  Paralyse  der  8pbine(eren,  das 
bimenholdale  Gesebwftr  des  Mastdarms. 

Dieses  letztere  ist  ein  dem  varioOsea  Fossgesobwäre 
analoges  Gesobwfir  am  Ende  des  Mastdarms,  welches  gelegen- 
heillleh  dnreb  Corrosien  von  varieOsen  Venen ,  ja  selbst  von 
Arterienistehen  betriohtliebe  Blotongea  veranlasst. 

Die  Hämorrhoiden  lassen  sieh  biswellen  aaf  verschiedene 
palpable  Hindernisse  im  Systeme  der  Pfortader ,  der  aalst. 
Iffohlvene,  im  Hersen  basiren,  in  vielen  Fällen  ist  kein 
solehes  nachweisbar. 

Bben  so  wenig  wie  Aber  die  sogenannte  Hämorrhoidal* 
anläge  Ist  man  sarZeit  eine  streng  wissenschaftliche  Aafkli* 
rang  xa  geben  im  Stande  Ober  den  Zosammenhang  swischen 
Hämorrfaoldalkraakheit  tiberhaapty  anterdrtickten  Hämorrhoi- 
den a.  s.  w.  and  den  vielfliltigen  sogenannten  Hämorrboidal- 
Anomallen,  Congestionen ,  Blatangen,  Impetigo^  Catarrh, 
Oioht,  LIthiasis  a.  s.  w. 

d.  Die  Varlcosität  der  Blasenvenen  betriift 
als  sogenannte  Blaaenhimorrhoiden  beim  Manne  die 
Venen  des  Flexas  prostaticos  and  vesioalis ;  von  letzterem 
sind  gemeinhin  vornUglieb  die  Veneniste  am  Blasenhalse  and 
In  der  seitlichen  Umgebang  der  Samenbläschen  aasserhalb 
derMascalarhant  der  Blase  erweitert.  Bei  Weibern  betrilR  diese 
Varlcosität  mit  dem  Flexas  vesioalis  die  V  e  n  e  n  der  S  o  h  e  i  d  e. 
Sie  breitet  sich  nsmentllch  bei  Weibern  aaf  die  Venen  des 
Blasenkörpers  ans  und  Ist  bei  diesen  mit  Varlcosität  der  Ve- 
nen »wischen  den  breiten  Matterbändern  com- 
blnirt.  Sie  erreicht  sehr  hohe  Grade  und  gehört  dem  vorge- 
rockten  Mannes-  und  dem  Greisonnlter  an;  nirgend  ist  die 
Venensteinbildnng  so  häullg,  die  Anzahl  und  Grösse  derCon- 
eretionen  so  ansge xeichnet,  wie  in  den  sämmtlichen  eben  ge- 
nannten Venen. 
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Belteiier  rind  die  nnaiittelbnr  unter  derBlMenielileimhmiit 
gelegenen  Venen  varicds,  wir  haben  solche  jedoeh  so  wieder* 
holten  Melen  gesehen  and  nach  die  Beretnng  eines  snhoii* 
cösen  Varix  an  der  hintern  Blasenwand  mit  Blatunif  In  die 
Blasenhöhle  beobachtet  Nor  die  Venenreiser  im  Blasenhalse 
bilden  eine  Aasnabme,  sie  sind  oft  erweitert  und  strotsesd. 

DieVaricosität  der  Blasen venen  ist  oft  mit  Hftmorrholdea 
coihbinirty  In  vielen  andern  Fällen  dagegen  sIndletBterenieht 
oder  blosse  Residnen  derselben  vorhanden.  Ob  die  Varleositit 
der  Blasenvenen  in  solchen  Ffillen  die  Htmorrhoiden  wirfclleh 
vertrete  und  somit  die  Bedentong  dieser  letsteren  habe^  h€- 
morrhoidalerNatnr  sey«  Ifisstsich  znrZeit  durch «natomla^he 
Untersuchung  nicht  aufklären. 

e.  Seltener  als  die  bisher  genannte  Species  ist  die  Va- 
ricosität  an  den  oberen  Gliedmassen,  am  Kopf e 
und  am  Halse,  doch  sieht  man  sie  SBUweilen  in  aus^e- 
Keiohuetem  Grade  an  den  Lippen.  Selten  ist  sie  ferner  am 
Darme  und  den  GelcrOsen,  am  Magen,  am  Oesopha- 
gus, jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  diess  eben  nur  toh  der 
eigentlichen  Varicositftt  gilt,  indem  eine  gleichförmige  Kr- 
Weiterung  der  Venen  dieser  Gebilde  sehr  hiuäg  und  im  boheo 
Grade  vorkommt,  wie  z.  B.  bei  Herzkrankheiten ,  bei  Imper- 
meabilität  der  Leber,  an  dislocirten  Darmstecken,  an  deoi  er- 
weiterten und  hypertrophlrten  Magen  u.  s.  w.  Wir  haben 
ebrigens  gleich  Andern  wahre  Varices  am  Oesophagus ,  aai 
Magen  und  am  Darme  und  zwar  unter  deren  Sohleimhavt  aslt 
dem  Ausgange  In  Zerreissung  und  Blutung  beobachtet. 

f.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Varioosiiät  der  Venen 
der  weichen  Hirnhaut.  Man  hat  sie  oft  und  zwar  be- 
sonders bei  Säufern,  zumal  nach  wiederholten  AnflHlea  ree 
Delirium  tremens,  und  neben  Gehirn-Atrophie  zu  beebaebtee 
Gelegenheit.  Unter  einer  trüben  und  verdidcten  Araohneldee, 
in  der  inflltrirten,  gewulsteteu  Pia  mater  erscheinen  aei  der 
Convexitftt  der  Hemisphären  die  in  den  Sinus  fhlcifonnle  ein- 
mfindenden  Venenslimme  einihch  erweitert,  von  ihnee  aber 
ab  nach  derVerästelunghinwerden  die  Venen  nebstdeii  dereb 


IhrM  Y9itkmtmBg9mtichn9tj  sie  slBd  varltef^f 
bt«  grOMera  ood  UokMro  Bieg«B|^eB,  d«mttBllokeWlndu* 
gan,  js  Mlb0t  spiremrinig  sosAiiimeBgedrelila  Koini.  — 
Ahalioka  Brweiterangen  batTtHea  mmh  niohtsellM  dla  Ya-> 
nen  dar  Adargaflaohta. 

g.  Bndlieh  Ist  Mab  aina  Variaoalcit  BmMumfkf  vad  swir 
janaVarieositit  dar  aabaotaaan  Vanaa  aaBmn- 
che  sn  erwähnen ,  deren  Bedingaög  in  einer  angaboman 
Anamalia  im  OelKaeayatema  beatehC:  bei  manchen  Individnan 
indat  nimUch  eine  Annatamona  dar  Nab^rtvana  mit  imk  ▼anaa 
dar  Baaahdaaicen  atalt,  nnd  nwnr  mündet  eine  diaaer  leint'» 
gennanten  Venen  im  Nnbelringe  in  die  Nnbelrana  ata.  Maaa 
Anaalanioae  bedingt  non  ein  Offenbleiben  darNabalrana  nneb 
dar  Gebort  nnd  eine  nngewdbnliolia  Cammnnicatlan  nwiaabai 
dem  Körperrenen«  nnd  Pfortaderayatame.  la  diaaea  FMImi 
werden  avn  allffliUg  die  Venen  am  Banaha  in  nnag analalMM^ 
tam  Grade  rnrieda,  ohne  Zwailbl,  weil  die  B9t6mm$g  Im 
Plbriaderatnmme  ihre  Kncieerong  dvreh  die  Nnbalvana  er* 
aahwarty  ja  walü  sagar  Prertaderbint  in  die  Ifabelf ana  ata«* 
alrömt.  Dia  Variooaität  ersoheint  in  der  Farm  alaaa  da«  N9^ 
bei  krannrormig  nmgebeaden  Geiechtea  (Cnpnt  medna«a> 
ader  in  Form  von  pyramidalan  GeaebwülateB  aailtlab  tabni 
dam  Nabel,  ader  ea  lind  ahne  eiae  beaaadare  Farm  die  almift-' 
liohan  Venen  am  Baaoha  nnd  van  hier  nnoh  den  Londart  QBd 
damOaaiaaa,  aa  wie  aaf  die  nntara  piladmaeaa  hin  varlaiib 
Ba  haben  derlei  Filla  nebat  Utaran  Beabaahtarn  In  dar 
neueren  Zeit  Crnreilhiar,  Manae,  Peygat  n.  A.  ba- 
abaehtat,  und  auch  wir  haben  den  Znatamd  bei  «weiMitfaern 
Bttd  bei  eiaam  Watba  geaahen ;  in  sweian  dleaer  File  baNa 
die  Variaaaitflt  die  Farm  daaCnpnt  madnaad,  in  einem  (bei 
alnam  Maane)  war  de  blaaa  anf  alaarBoita  daa  Bnneltoa  rar« 
handan,  von  da  ana  aber  auf  die  Landen,  daa  Oeadaa  and  did 
nntara  Gliadmaasa  diaaer  Safta  bin  %u  den  Kadahafci  harib 
aaagadahnt  m^  erweiterten  Venen  enthielten  eine  naMhügv 
Menge  erleakam-  Ma  Bahnen«-grdaaar  Vananataifta,  ^9  wn* 
ran  »immllleb  (8.  6M)  aa  von  Venanatelna«  nAIgapITepili 
Bokllaaafcy  Anateaüe  IL  Bd.  M 


d«M  Biob  die  Hast  bdokerlg  wie  eiu  mit  Sdirot  vollfeacboi- 
BtntB  Peli  aofQhile.  Bs  soheiot  uns  voo  Interessey  deu  wir 
itt  iLeinam  der  von  uns  beobiioliteten  FÜie  eine  nomeieLeker 
Milrafen,  sie  litt  in  einem  nn  Ornnalation,  in  swei  Miidm 
wer  sie  in  Folge  von  Obliteratien  mehrerer  Pfortaderitle  -- 
ndUMve  Plüebitie  der  Pfortnder  —  gelnppt. 

B.  Obt  II  ratio  ji,  Vereugerüng,  ObJileration 
der  Venen. 

Bb  gelifiren  iüerlier  meiirere  com  Theiie  sobon  im  Ver- 
Unfe  der  binherigen  BrOrterongen  namliaft  genmoiite  Ae»- 
mnlienjwir  wollen  hier  die  wiohtigsten  Busammenetellen. 

1.  Verengerang  und  endliohe  ObliteraUai 
der  Vene  in  Folge  von  beharrlicher  Comprea- 
nion.  Bitte  aolehe  Oben  aUeclei  Gesohwfilste)  innbesondere 
aber  Anenrysmen  aas ;  wir  habett  sowohl  eine  hevorstebeiiäe 
als  auch  einev5Uige  Vernichtang  des  Lumens  der  Vena  ctra 
saperior  duroh  Aneurysmen  der  anfst  Aorta  meiirere  Male 
beobaohiet  Vorerst  wird  das  Gefftss  an  der  dem  Drucke  aas- 
gesetzten  Stelle  platt,  bei  verst&rkCem  Drucke  kommen  deaaea 
Winde  in  dauernde  wechselseitige  Berahrang  und  hiemit  itt 
die  Obliteration  gegeben ',  sie  besteht  in  einer  Verschmel- 
zung, Verwachsung  der  Innern  Gefftsshaat. 
Die  Obturation  des  Ctoflsaes  über-  und  unterhalb  der  Ver» 
wachsang  mittelat  einer  Blutgerinnung  (Thrombus)  ist  hieM 
ein  seeundaresi  unwesentliches  Breigniss,  beobachtet  Abrigeas 
die  bekannten  €tesetae  der  Thrombuabildung. 

9.  Obturation  der  Vene  durch  Biutgeria- 
nung.  Hierhergehört  nebat  den  in  varicdsenVeaen  vorbaa- 
denen  durch  die  Veriangsamung,  Stagnation  des  Blutes  bc« 
dingten  Coagnlis  die  obturirende  Gerinnong  bei  Phlebitis  aa 
Ort  und  Stelle ,  und  die  aus  einer  erkrankten  Blutmasse  aa 
jeder  beliebigen  Stelle  des  Venensystems  erfolgende  Oeria- 
nung.  Beide  können  ( vgL  S.  689. 646)  zu  vollattodiger  oder  aa- 
vollatindiger  Obliteratien  der  Vene  tthren.  IHese  Obta- 
ratien  und  Obliteration  der  Venen  ist  die  aUerhinigste. 


a.  OkinratiOB  durch  VeaenstelB«;  sie  Mtait 
«eltM  atao  vellkommeBe  Uowef  suikelt. 

4.  Obtnration  der  Vese  daroh  krebsige  Af* 
terbildangy  ein  selbst  io  den  VeKenslimnen  niekt  gar 
BS  selteaes  Ereigaiss  (8. 657). 

Dia  gewAkoliohe  Folge  dieser  Aaemaliea  siad  ÖdeM 
vad  Wassersookteo.  Wegeo  der  aaUreleken  Ameto- 
mosea  der  Venen  nnter  einander  wird  jedeck  dnrek  die  Her« 
•(ellang  eines  Collateral-KrelslaafeB,  selbst  bei  der  Verscblies« 
sBBg  Ton  Hnaptstimmen^  die  Wassersnckt  klntangekriCen  nnd 
gekeilt.  Das  Hiademiss,  welekes  klebet  die  Klappen  setsea 
mflssea  (8 1  a  n  n  i  o  s),  wird  wokl  okne  Zweifel  in  vielen  Fillen 
tlberwonden,  aasserdem  aber  in  der  Art  amgaogen,  dass  siek 
der  Collateml-Kreislanr  wie  bei  den  Arterien  von  den  Ana- 
stomosen der  kleinsten  Venen  aas,  die  keine  Klappen  besltaen, 
entwiokelt.  —  Die  Verscbllessaag  der  Ptortader  Ist  nnge- 
aoktet  der  mehrfacken  Anastomosen  ihrer  Wurzeln  mit  den 
Kirpen-enen  kaum  anssogleioken  und  die  dnrek  sie  bedingte 
Wassersnokt  ankellbar.  Die  Versokliessung  der  V.  oava  inf. 
wird  dnrek  die  Brweiternng  der  Asygos  nnd  nemlanygos, 
die  Anastomosen  der  Bpigastriea  mit  der  Mammaria  int.  nnd 
jene  der  sabcntanen  Baockvenen  mit  den  Azillarvenen  ans- 
gegllckcn;  sckwierlger  dagegen  ist  die  Ansglelckang  der 
Versokliessung  der  V.  oava  descendens,  samal  daaui  wenn 
sugleiok  die  Blnmündong  der  V.  aaygos  unwegsam  gewor- 
den ist  $  der  Collateralkreislauf  llndet  mitteilt  der  Veaeage- 
ieckte  des  Rflokgratks-Kanales  und  deren  Anastomose  mit 
der  Subelavia  und  üypogastriea ,  mittelst  der  Aanstemooen 
der  Zwerobfelivenen  mit  der  untern  Hokivene  (und  selbst  mit 
der  grossen  Kranitvene  des  Hersens  naeb  einem  Falle  Roy-» 
aaad*s),  eadlick  aiittelst  der  Anaatemosen  der  Axillarveaen 
and  der  Mammaria  Int  mit  der  Epigastdon  und  Cireamflexa 
ilel  Statt. 

In  seltenen  Fillen  kat  man  auok  den  Kreislauf  In  ebCa- 
rirten  Venen  siok  kerstellea  geaekea  mittelst  Kanflen,  welehe 
ftlok  als  mehr  weniger  centrale  in  dem  obCarirenden  Blntptlrepfe 


MtwiokoltaB.  DiMe  KraehelBoiig  beraM  eatwoder  a«f  im 
S.  6f  ft  besprochenen  CanallsAtiensprooesse  des  Throatas, 
oder  aber  daravf,  des«  eine  Blntf  erinnani^  in  ihrea  eealnlet 
SlratMi  ■«!  einer  moleonlaren  Masse  xerfUie,  die  nUmlHf  iaiii 
Blut  aufi^enommen  wird,  während  ihre  insseren  Behiehtea  eiM 
ibrolde  Vmstaltonf  vnd  Verwaohsnn|[f  mit  der  Vene»wu4 
eingehen.  Wir  haben  derlei  Fälle,  wie  sie  Cars well  vi4 
Baase  besehreiben,  aar  Zeit  noeh  nicht  beebachtef. 

ü.  Vrennnag  des  ZaaamaieahaBges. 

Hierher  gehören  die  versohiedeaea  Wandea  at4 
die  spontanen  Zerreissangen  der  Venen.  Jeaebei- 
len  bei(anntlich  als  kleine  Schnitt-  nnd  Stichwunden  leickt 
dorch  Adhäsion  der  Wnndränder,  grössere  dagegen,  so  wie 
die  völlige  Darchsohneidong  einer  Vene^  dorch  Obliterititf 
der  Vene  im  Gefolge  eines  Prooesses ,  der  im  AUgemeiiei 
derselbe  mitjenem  ist,  welcher  nach  Durohschneidang  vonArte- 
tlen  eingeleitet  wird. 

Die  spontanen  Zerreissungen  der  Venen  •UJ) 
abgesehen  von  der  Berstong  eines  eigentlichen  Varix,  im  Ver- 
gleiche zu  den  Zerreissoagen  der  Arterien  selten«  Maa  hal 
solche  an  den  beiden  Hohlvenenstfimmen,  an  der  Azygos,  dei 
Lnngeovenen  nnd  andern  grossen  Venen  beobachtet. 

A  n  H  a  n  ar« 

Anomalien'der  kleinen  ond  capillaren  Oefäs^e 

Wir  halten  es  fDr  nöthig,  den  Anomalien  dieser  OeliMe 
elae  Erörtemng  im  Besondern  zn  schenken,  bemetten  aker. 
dass  wir  nns  dabei  auf  ein  bisher  nur  brnchstfickweise  mtirt 
ffum  Belnile  der  allgemeinen  Anatomie  gewisser  ProeeiM 
bearlieltetes  Feld  begeben.  Wir  beziehen  nns  flbrigent  m* 
wohi  aar  das  Im  Allgemeinen  Anseinandergesetzle,  als  sieh 


Mf  MMhes  hü  den  CMtoakrMfclMllMi  ia  l^pecMItn  A«^ 
feievCote. 

Wir  «beri^eheB  deisbalb  densMuit  die  «Bier  venoUe- 
deiira  BediafQBgan  BMt  habende  CMtoaMoMldsac  gtoidi- 
wie  die  neter  verschiedenen  Bedlnffnafen  efattiinbende  ¥ef<- 
Mnng  Ten  CepUlnrKil  —  nnd  erMem  die  nnehclehenden 
Aneaelien. 

t.  Anemnlien  dee  Calibere  nnd  nwer 
Brwelteranf. 

Man  nihil  hierher  i^eadnUa  dna  negenannte  A  n  e  n  r  jr  e- 
nia  anaaCeneCienm,  die  Teleani^leolanle  nnd  den 
Vnngne  haemaCedee. 

Dae  Anenryema  anaetemoclonm  nnoh  J.  Beil 
hentehtln  Brweilemni^  der  kleinen  Arterien  nnd  Ihrer  Annnte- 
Meeen,  werana  eine  pulalrende^  sehr  weniger  hegrennte  Qe* 
aehwnlet  bervergeht;  sie  tat  dnrdi  eine  normale  Capiilaritit 
vendenvendsen  OeAaMyalem  geaeldeden  ^  ea  breitet  aM  die 
Brweltemag  jedoeh  bisweilen  anf  die  CaplUaren  nnd  end- 
lieh  anf  die  Venen  ans. 

Die  Teleaagleetasie  dagegen  beateht  In  Brweitn- 
I  rang  der  oapillarea  flellsae,  nnd  ersehelttt  bald  In  Fera  ven 
I  wenig  erhabenen,  taehea  oder  nur  mit  nnbetriohtliehen  EMt- 
ehen  besetsten  Flecken ,  bald  in  der  Form  von  rnndllchen, 
hdekerigen  nnd  gelappten,  glatten  Oeschwtlaten  Ten  bald 
hellrother,  bald  doaklerer,  Man«,  violett-,  kirschrether  Fir^ 
bnng,  von  bald  derb  elasUscher  bald  weicherer  teigiger  Cea- 
siatean.  Sie  alnd  sehweilbar  nnd  eben  ae  eines  bedentenden 
Cellapsns  llhig,  daher  die  Benelehnnng  Tnmenr  ereeHle 
(D  np  ny  tr  e  n),  bei  der  jedoch  nn  bemerfcen,dass  ale  dnrchans 
anf  keiner  Annlegle  mit  der  den  erectilen  Organen  nnkem« 
aenden  Odlsannerdnmig  bernht.  Die  T^canglectnslc  mng 
allerdings  einmal  mehr  anf  der  arteriellen  ScKe  des  CapUlar- 
acAnasysteas,  daa  andere  M nl  aehr  nnf  der  vengaen  Seite 
entwickelt  aeyn;  aan  leitet  Mevon  nnm  Theil  die  Fora  der*» 
nelben  ab,  Indem  man  die  Mchenartig  rieh  anabvsltende  T^ 


IcAiigtoeUuile  Ittr  vorwfef«»d  »rterleiler  Natur ,  die  bv  0^> 
schwülsfea  sich  eotwiokelode  fOr  vorwiegend  vendeer  Natir 
MOt.  8le  kramt  an  ifewdkBfiehateB  im  Gewebe  der  aDfeMl- 
aea  Deeken  ond  im  eobeatanen  Zellstoffe,  niebatdcm,  rasMr 
den  Fillea,  wo  ale  siek  voa  jeae»  auf  benaehbarte  8(^1cIb- 
hiote  Ibrtaetsty  aaeh  eelbetatiadfi:  aar  Soblelmbiiitea  i.  B. 
jener  des  Darmkanals ,  flberdiess  In  seltenen  Fällen  anch  ii 
anden  Geweben  wie  s.  B.  Im  Moskelfleische  vor. 

Sie  Ist  i^emelnhin  angfeborea,  aber  naoh  der  Gebart  elicr 
nambalten  weitem  KntwickeIon|[f  tiblg*.  In  seltenen  Filki 
entstellt  sie  anch  in  späteren  Lebensperloden. 

Die  Stmetnr  der  aagebomen  TeleaagiecCaslea  besfcK 
der  Haaptsache  naoh  darin,  dass  erweiterte  Arterieaeadei  h 
saeUSrmfi^  erweiterte  Venenwnrneln  Oberf ehen|  tob  dcaci 
aas  die  Varieosität  sich  aaf  versobiedeae  8lreeken  Im  die  gMmt 
Verästlnni^  bin  fortsetst.  Das  Convolnt  erweiterter  GeffMC 
wird  dareh  «einen  lockeren^  snm  Thelle  embryonalea  Zellitif 
nnsammengehaltea.  —  Diess  Ist  ihren  GrnadnOgen  nacb  Ai 
bisherige  Lehre  von  den  Brweltemngen  der  feinen  nad  dtr 
elf  entliehen  oapillaren  Gefässe  nnd  swar  namentlioh  den  u- 
gebemen.  Sie  bedarf  gewiss  wiederholter  revidirenderüatn^ 
snehnngen.  Diess  gilt  eben  noch,  ja  noch  mehr  von  den  Tt- 
leangieetaaien,  die  auin  in  versohledenen  späteren  Leben* 
Perioden  entstehen  sieht,  im  Gefolge  von  wiederholten  BnlslF 
dongen,  von  Lookemog  nnd  Rarefaotion  der  Gewebe,  In  dtr 
Umgebug  von  Gesohwflren,  in  den  verschiedenartigsten  N«- 
gebilden  ond  in  deren  Umgebong  o.  s.  w.  Die  KrweiteifH 
der  bestehenden  Capillarität,  mit  deren  Brkenntniss  man  rieh 
gemeiahin  begntigt,  ist  hlernämlieh  in  vielen  Fällen  bestiait 
nicht  die  einslge  Anomalie,  sondern  neben  ihr  besteht  sogkid 
Geüssnenbildong,  über  die  nnd  deren  Verhältniss  sm  m- 
sprüngiichra  Gefissapparate  bereits  im  Allgemelaen  gebai* 
delt  worden. 

Der  Fvngvs  haematodes  besteht  nicht  in  Uemtf 
Geffsnerweitemag;  er  hat  als  Allergebilde  In  der  allgesH- 
nw  Aaatomte  salao  Srörtdrany  fofenden. 


AaMerdem  mfletten  wir  hier  naob  der  VoUstäadli^keit  we- 
geo  einer  krMkiiiifleo  BUdong  erwiliDeo,  welche  maa  i^emeln- 
hlB  aiiter  die  Teleaoglectasien  zihlt  and  nns  ihnen  nnf  eise 
dorohnos  nnidnre  Weise  zu  en(wicl(eln  soeht.  Sie  eeheinl 
ane  nieht  mu  ihnen  na  gehören,  wir  glanhen  vielmehr  nr 
2M(  eie  ale  eine  Nenbildung  ansehen  sa  mdseen.  Sie  he- 
greift  die  csverndeen  Gesohwaiste,  Gebilde  Ten  ei- 
nem  selUgea,  der  Strnctar  der  osvemösen  Kdrper  snnloges 
Baasi  »S0  Zellgewebafuer  und  einer  die  Biame  soeUel«- 
denden  Innern  GefSsebant  bestehend,  von  einer  dichten  seil« 
stofigen  Hfllse  umschlossen  and  aassohilbar  ans  den  Or» 
ganen,  In  denen  sie  sitsen,  sohwellbar  und  von  einer  Vene 
aas  iiuieirbar.  Sie  icommen  als  sogennnnte  Aflermilxen  (naeh 
A  n  d  r  a  i ,  auch  plaoenta-artige  Texturen)  im  sabootanen  Zeil* 
gewebe,  besonders  häallg  aber  In  der  Leber  vor ;  wir  haben 
sie  jedoch  aaeh  in  den  Schodellcnochen  und  in  der  Pia  mater 
beebaehtet  Ihre  Rftome  enthalten  bisweilen  sandartige  Con- 
oretlonen,  die  zunächst  wohl  den  Phlebolithea  gleieh  nu 
halten  sind. 

f.  Trennungen  dos  Zusammenhanges. 

Solche  betreffen  die  Capillargeflsse  In  der  verschieden- 
sten Anzahl  als  Sehnlttwunde  oder  als  Zerreissang  hei  der 
Contosion  and  Brscbtitteruog.  Ihr  Ergebniss  ist  Bxtravasa- 
tion  von  Blut  in  die  Gewebe,  Blutung  nach  aussen  oder  in  die 
verschiedensten  Höhlen  und  Kanäle. 

Von  bedeutenderem  pathologischen  Interesse  sind  die 
spontane  Zerreissung  von  CapUlargefissen  bei  dea  Apopleziea 
(parenchymatösen  Blutungen)  der  verschiedenen  Organe  und 
Gewebe  als  Resultat  einer  ein  gewisses  Maass  tberschrel» 
tenden  wie  Immer  begründeten  Hyperämie  (vascolärer  Ape- 
plexle),  und  die  spontanen  Zerreissungen  in  Folge  der  krank« 
haften  Brtichigkelt  der  Gelftsswände  oder  eines  ähallehen  Zu» 
Standes  von  Maroldität  des  von  der  Blutung  betroisnou  Go* 
wehes,  a.  B.  der  Uterussubstans. 


3.  Anomalien  der  Textur. 

Wir  teken  4m  Verhalten  der  CepUlnr^efllsBe  bei  Hf- 
perimie ,  bei  der  Staee  oad  Buwdatlon  (EntBUBdanf )  aa 
wie  bei  deren  Aiiffiaf en,  bei  fadnration  (Atrophie,  Veridaair 
A%f  Qewebe),  bei  Yereiternag,  beim  Brande  und  andern  Bv- 
atindM  bereits  erffrtert.  8ie  eelbat  lEffnnen ,  wie  wir  jedeeh 
bier  noch  beanndere  bemericen  mfiseen,  nicht  entsündel  war* 
dea,  nie  alad  aber  der  Sitz  dee  BntnQndnnf  nprooeaaea ,  die 
Vlldnnfsatitte  seiner  ProdutctOy  deren  deletfre  Binwitknai^ 
sie  unter  geeigneten  Bedingnngen  nnerst  erfbiiren.  Die  Ual- 
nem  Gellsse  diess«  nnd  jenseits  dorCapülaritit,  Arterien  ae* 
wokl  als  Venen  sind,  sofeme  sie  selbst  niebt  desi  Bzaede- 
äenspro^sse  nrit  voratehen)  in  ihrem  Verhalten  von  den  im- 
gabenden  Qewebe  nbhiagig,  ihre  narten  permeablen  Htata 
werden  von  dem  Produkte  desBntiindungsprocesseageCrtakt 
and  dnrohdrnngen,  worauf  wenigstens  sumTheile  die  ae  ge- 
wSluilifübe  Oerinaang  des  Blutes  in  ihnen  und  deren  Ohtere- 
tion  beruht,  ßelbrt  folgt  mit  Zertheilung  der  Oewebseetsto- 
dnngy  wie  dleas  bei  Bntsfindnng  eines  grössern  Gefissrohrea 
Statt  ladet)  entweder  eine  Auflösung  der  obtnrirenden  Gerin- 
nung nnd  ein  Freiwerden  des  Geffisslumens,  odernber  att 
im  entspreehendpn  Ausgange  der^  Gewabsentstndvng  in 
Uduratioii  oder  Biteruag  bleibende  Obliteratioa  nnd  VeiMwng 
ftas  Oellases  oder  seine  Vereiterung  u.  s.  w. 

Kine  besondere  wenn  auch  laBesug  auf  sehen  Vethan- 
deltes  aigentlioh  nur  recapitnilrende  Brörtemng  verdient  die 


Phlebitis  capillaris, 
ein  Prooasa  dar,  wenn  er  eigentlich  Bntsttndnng  wiie, 
Aegloitis  papillaris  nn  nennen  wftre,  der  nber,  salenie  er 
dvebaus  niohi  in  Bntsfindung  der  Capillargeftsaa  beateiit» 
kfiaea  diea^  beidea  Namen  verdient.  Br  beateht  im  Weaamc- 
li^ksn  «««iffftegl^^  la  keiner  Texturverftndereng  darC^IIInr- 
gefSssOy  er  hat  jedoch  solche  sehr  gewMudioh  in  der  Bein 
von  Verödnag  oder  von  nleeröser  Pestrnctioa  aw  Felge.  Wir 


tekMi  Toa  1km  ktreite  Muiehes  in  AllgMialtra  sowohl  als 
ooeli  te  vorooliiedotton  Copitolo  dor  opoolelloB  Aaotomio  ordr- 
torC.  Er  bootoht  Im  Wooo««llokoii  —  ols  Aaologio  dor  dwoh 
Blolf offiOBOOg  Mdtefto«  Phlebitto  —  in  flortonog  doo  Bta- 
loo  ta  oiaom  AhoohnlUo  doo  Capillorgoii»Mf stoao ,  bodtoft 
daroh  oioo  opootMO  BrfcniDlniBg  oder  oloo  »oC  veroohlodoao 
Weise  sn  Stonde  gokommeae  lafeoüoa  der  Biatmasao.  IMooo 
ofctofiroado  QwHnwmng  oraolMiBt  suaielttt  aia  ola  daalcolro- 
tlier  laterotaa  la  dorn  betraf oaoaPareaehjraM  aad  geht  aotort 
nit  Batttrbaag  voraehiodeao  Molaarorphoaea  ola.  Wird  alo 
aioht  aUmiHf  aaf||[Ollot  nad  la  elnom  Mo  TortboilCea  Saataade 
la  dio  Biataiaaao  aalifeaeamea  (ZerOeilang) ,  ao  aoliraapll 
sie  oatwodor  ailt  Batfirbaag  aam  Rostbraaaoa,  Holba- 
folboa  oder  mit  TOlilfor  Brbleiebaag  aaf  aleb  seibet,  aad 
daa  Oanao  eadef,  iadem  die  Gefltoawiado  Mgoa,  la  bioiboa« 
dor  OUItoratloB  dor  bolroffoaon  Capillaritat  (adhidTor  Pro- 
ooaa)  mit  Voradaag  der  Paronebyme  aa  olaemwotaaoa  ibrol- 
doa  (ooilBloibrdaoa)  Callaa.  Oder  aber  alo  gebt,  gewdiialloh 
raseby  mit  Batflrboag  aam  Oolbea  eine  eiterige,  mit  sehma^ 
talggrtaer  oder  bnmaor  lüaeflrbuBg  moiet  sehr  aoat  elae 
jaaohlgOi  braadIg-janoUgo  Caop(isebe)  SelimelaBag  ola, 
wolohor  aofbrt  die  floilaawiade  aad  daa  Paroaobym  aatorüe« 
goB,  —  woraoa  oia  Biter-,  oia  Jaaebebord  rosaitirt 

BlawollOB  gebt  wohl  aaoh  die  eerlaaBaggaas  oder  tholl- 
wolao,  aaohdom  alo  gelb  gewerden,  la  Verkreldaag  iber. 

Mit  dioaom  Prooosao  hat  ohne  Zwelfbl  aveb  eino  Bxsa« 
datioa  la  das  Paroaohrm  Bf  alt  $  aio  iat  aber  aasorom  Dallr- 
haltoB  aaoh  mit  Rflokaloht  aaf  doasolboB  Vorgaag  la  elaom 
grdaaarah  eollaarohro,  ola  «awoaoatllehaa  la  dor  PormoeMII* 
tat  der  CMBanraade  bogriiadotea  Brolgaiae. 

M aa  aoBBt  dleao  Proooaao  aiit  ROekelebt  aaf  dea  aOgo- 
melaea  Baataad  oder  aaf  olaoa  domaoiboa  aam  Oraado  lle« 
goadoalaibotfoaahordgemolahlaMotaatasoa,  wogoa  Ih^ 
rar  gowMuüloh  aabotriehtttohea  Aaadohaaag  aad  aeharfea 
Bagroaaaag  aaoh  aamel la doaLaagoa  lobvlire  Procoaao. 

|a  ibrar  Vmgobaag  iadot  hdaig  olao  ol|fea<iloho  aoean- 


dire  (rMcÜve)  Emi%äadmng  dea  Oewebes  Dtmti^  die  hi 
OeOhte  aiealieb  leicht,  somftl  in  Parenchymes,  die  dnrck  iic 
eise  beseodere  aofillif e  Abindemiig  wie  s.  B.  die  Liiag e 
(ia  der  HepftdeaCioii)  erleiden,  ven  dem  arsprfinf  liehen  Herde 
•ntereebeidet.  Ndohetdem  eiad  In  dar  nieheten  Umgebung  der 
Herde  ci^illare  Uimerrhagien ,  Snffnaienen  der  Hewtke 
rieh!  aeltea. 

fiia  kammaa  in  allen  Geweben  ver,  verangaweiae  hialg 
jedooh  ia  gewiaaan  sehr  rMa«]iren  und  der  Himateae  ? or- 
atehenden  Organen,  wie  In  der  Longe ,  in  der  Miln ,  in  dM 
Nieren^  In  der  Leber.  Sie  sind  ftberbaopCdoreh  ihre  meiaC  u- 
aehttliehe  AnnaU,  doreh  die  rnadliehe  oder  beaandera  Ia  der 
Ulis  nnd  in  den  Nieren  keilförmige ,  eekige  eeatalt  ihrer 
Hnrde,  Ihren  peripherisohen  Sifn  in  den  vorgenannten  Parei« 
ohymen  nnageaeiolinet. 

Beim  Anagange  in  Obliteraüon  and  Verödung  vemnlaMH 
nie  die  Entatehnng  von  narbig  eiagesogenea  Gmben  ia  dei 
Orgaaen  nm  so  mehr,  ala  sie  eben  gemeinhin  in  deren  peri- 
pberiacher  Bnbatansschiohte  aUsen. 

Crnvellhler  handelt  noch  von  einer  Phlebltii 
oapillaria  haemorrhagioa.  Wir  wollen  besfiglich  die- 
ser Benennong  nur  bemerken,  daaa  jene  Capillailtftt ,  die  der 
Sita  der  sogen.  Capillarphlebitia  ist,  aieht  saglelch  die  bin« 
tende  seyn  kann.  Sa  entstehen  gemeinhin  bei  dysorasischee 
alten  Peraonea  an  den  Unterextremidten  Oerinnnagen,  besei- 
ders  in  den  sabontanen  Venen ,  die  sich  von  dem  StaBse 
ana  weit  in  deasen  Verswcigaag  anadelinen  and  wohl  aaek 
aieh  hie  nnd  da  ia  die  CapUlarltit  hia  erstrecken  mdgei. 
Daneben  iat  der  Zellstoff  der  Sita  einer  spontanen  anagebrei- 
feten  Snffuaion ,  er  eraoheint  dabei  bald  ohne  aagenaeheia- 
llebe  Texter-  nnd  Cehialonaabiadernng  von  looker  gereaae- 
nem  Blute  unterlaofen ,  bald  atellt  er  mit  dem  enthalteaeB 
Blvte  einen  anaoheinend  festen,  jedoch  leicht  zerrelsallebea 
mtlrben  dnnkelrothen  Kochen  dar.  Wir  glanben ,  daaa  «tteser 
Process  aua  eiaer  obtnrirenden  Bpontangerlannng  in  des 
Venenstnnune  nnd  deaaen  Vernweignng  bestehe  ^  in  deret 


Ftif«  •Mb  weg«a4«r  daroh  tfle  OMoraÜM  g^Ummmittm  Mmir 
leerasf  der  Caplllarf  efisae ,  •■tspreoheid  der  A«skrell«ig 
jeier  CoayuIatlMyaMfel^reileteeapIllareBtatvafea  erlblge«, 
elM  ■rMhetaasf ,  die  bm  ibrif  em  Am!  bei  jeder  PUeMtie 
Ui  Kleiaesi  d.  i.  le  der  Fem  TeeTereinietteakietoeB  ktaer- 
rhegisobee  Herdes  Itage  der  ebtnrirte«  Veee  and ,  wie  ebei 
benerkti  ie  der  UmgeboBf  tob  PUeblUe  eeplUerle  verisdet 

Kioedlreede  AvfUferuBf  leoerer  eefieehe«!. 

Be  Ist  Mseer  ellem  Zweifel ,  deee  sehr  feiae  Arterle« 
bleraa  erkreakeB,  lodern  Ihre  Biote  e«  Dvrebelebtlf  kelt  Ter- 
Uereii  irielebldmilf  eder  aber  verwieg eed  m  einselae«  Steiles 
trflbe  QBd  dioker  werden  «ed  damit  sogleich  ibre  Welehheit 
ood  Oeeobflieldlgkelt  elobtUieeo,  etarr  ood  soglelob  brft- 
ehig  werdeo,  ja  olefct  gar  eelfeo  Terkadebero.  Wir  glaobeo 
000  aoeb  reo  den  ihollcbeo  Zoetaode  der  elgeotliebeo  Ca- 
pillar-GeliMe  iberseogt  so  habeo ,  es  ist  flbrigeos  wabr- 
eebelollob,  dass  die  Aoenalle  hier  lo  ebes  dem  Maasee  ge- 
risger  wird,  als  dleArterlellltitder  BlstmaeselmBrsihmsgs- 
preoeaae  sstergebt« 

Dieser  Zsstaod,  dem  wir  bei  des  Kraskheltes  der  Arteries 
die  verdleste  Asibierksamkelt  aobesktes,  ist  sebr  wiolillgi 
Isdem  er  mit  der  Verdlokssg  derOellsswtade  deresPermea- 
bilitit  «sd  damit  die  Brsibrasg  der  Gewebe  ersebwert,  is- 
dem er  webl  aseb  Uswegsamkeit  der  GeAsse,  ja  vellstis- 
dige  Obllteraties  derselbes  berbelAbrt,  Isdem  er  esdlieb 
die  Gellsse  sa  Berreissssg  dispesirt.  Br  hat  semlt  Atro- 
phie der  Orgase,  spostase  (msmüeiresde)  Gasgris,  Hf- 
merrhsgies  im  Gelbige. 

Vor  Alles  hat  mas  ihs  im  Geblrse  sebes  Verfcsdehe- 
rssg  der  Getissstimme  as  der  Baals  oerebri  ssd  im  Ute- 
ras SS  beobaehtes  Gelegeshelt  As  horlsestales  Doreh- 
sebslttes  der  Greoshira  -  Hemlsphires  isdet  mas  beim 
Hi«gleilMi  dea  flsgofo  iber  die  Behsitttiohe  UswillMi 
OMkUehe  des  benrorfBeUesdes  Blsipssfctes  estepreehesdo 


RMhIgtollM,  welehe^v««  VertadoherMf  M^r  Mser  Ar* 
lerien  herrahren. 

Afterbilduiif  e«. 

In  welcher  BesiehoDi^  die  feiDoo  nnd  eigenlliolieB  capU- 
laren  Gefltoee  so  den  veracbledenen  AfterbüdoDf  en  stehen, 
welche  Verindernng^en  sie  erleiden,  Ist  bereite  erOrtert  werden. 


V.  AbnorimtRtefl  des  LympligeftMsyBleniii^ 

Mit  Überifeboiif  der  Anomalien  deiB  Urepranfifs  nnd  de« 
Verlenfes  ee  wie  der  Blnmflndnn^,  welolie  die  grOifteren 
Lynpbi^niifte  nanentlloi  der  D.  fhortclone  darbleteti,  wen- 
den wir  iiBfl  zu  den 

1.  Anomalien  der  TezCär. 

a.  Knisilndang. 

Die  Lehreronderlntsindanf  derLrinpfefeliMe(I#r»" 
pknnf  ieilin)  iellnHfleiuieiit  strengerer  nrnf^mieeherlflneh- 
weine  Moknt  MMeniinll,  wen  ms  Theüe  ven  der  flvtfMik 
nndUnnufinfllobkelt  der  Lyphgegeee^  MsTbelle  Teb  der 
Mnni^lbnfllgfceit  nneeree  Wlanens  In  Be«ti|^  nof  Ibre  Föne- 
tien  «nd  den  Gmd  ibrer  BttpindUebkeit  mr  Imbibirte  beteie- 
gene  Stoffe  berrflbrt.  Wne  snvOrdemt  die  feinen  Vermwei«* 
gnogen  der  Lympbgeüeee  betrifft,  so  ebideie  bü  jeder  Bnt- 
sffndnng  der  Oewebo  nnf  eine  peeltlr»  Weine  dnrin  betbel- 
llgt,  deeebei  Ibrem  vlelfbeben  CenlnetoBit  denMeinetenien 
BntsOndvngopreeesnee  krnnklinfle  Steffie  dvnb  laMbitien  in 
ibre  HöUe  gelangen^  nnd  dMn  sie  mter  Umnttnden  bald  die 
Wegsnariceit  ibren  Knnniei 
doroh  Ooagiriation  ibres  Inbnlten , 
Wandnngen  einbüsaen.  In  der  Anfcab^e  selc 
die  ao  gewdbniieben  ae  gennmMe»  eenaaaaneilen  entstndll- 
ohen  Sehwell  nngen  der  dementsindeten^ 


Bzmtato  1«  die  Oewelbo  erleldes  die  Lynpfcf efieee  okae 
Zweifel  beld  eise  vorftberf  eheede  Uewegauikelt ,  bald  nit 
den  Asageefe  der  ■eliflBdonf  In  IndoretloB  eine  bleibende 
VerOdeef ,  bei  eiterif  ee,  jeecblg^eB  SclimelsQBf  e«  der  Ge- 
webe erftihres  sie  elee  der  AaibreHoag  des  Preeeeeee  ee(- 
epreeheede  DestmctieD. 

LelehCer  lat  die  Oenetetlruf  des  VerheUeM  gritoeerer 
Lyniphfefisee  bei  der  BntzflediiBgy  allein  aneh  hier  gibt  ef 
Sehwlerlf  kelteBy  die  wir  jedoch  erat ,  Bachden  wir  I«  Fol- 
genden die  EatzilBdiing  des  Lymphgeflaseo  rein  anntonliob 
geiohlldert  haben,  £or  Sprache  bringen  wollen. 

Die  Lymphnngioitlahat  na^hotehende  Kennseichoa : 

a«  Injection  ond  Böthang  der  Zellhant  des  Ge- 
liaeee;  oehr  oft  flnden  sich  daneben  kleine  Bcchymosoi 
In  Ihr  ond  onter  der  Innern  Haut.  Die  Vaacnlarlaation  l«t 
ibrigeno  sehr  hinllg  anbedentend  nnd  blowellen  nicht  niebr 
vorhanden ; 

b.  Infiltration  der  Zellhant  mit  oerdaery  nerSa- 
faeeratoilger,  eiteriger  Keoehtigkelt  nnd  Wnletnog  denelbeB. 

Aongenelehnet  lat  die  gleichseitige  Vaaenlnriontien  «ad 
Iniltratlon  dea  nmgehenden  Zellefeffee;  oft  flnden  aliA  lingi 
dem  Sefleae  Ue  «nd  dn  Eiterherde  vor. 

e.  Die  Innere  Bntit  lat  glansloa,  aatt,  flliif, 
leicht  geronselt,  von  den  dnrchacheinendeB  Bechjrmoaea 
hie  «ad  da  leth,  blMiroth  gesprenkelt« 

d.  Die  Wandnnif  des  Gel iases  ist  densiifolfe 
verdickt,  seine  Hinte  gelockert,  letehC  nerrelsslleh 
nnd  aehlnhtbar. 

e«  Das  Gefiss  ist  erweitert,  varlcös. 

f.  Exsudat  Ein  selehes  indet  sich  In  Fenn  von  ver- 
schledennrUger  Trttbvng,  von  dentUehen  fleckigen  seihet  voe 
gföeseiea  oMvifonden  Gerinnngen,  von  rdBeni  Biter  io 
deai  Kaule  des  Ljmphgsilsses  vor. 

Ob  die  ohttuirenden  flerlnnnngen  naoh  Art  lener  In  est- 
Bindeten  BlnigeBsnen,  hei  der  geringem  CengolaMUtit  des 
BasersteüB  In  den  Lyaiphgeliseen  nnd  der  gerlageiett  Bb* 


plidllett^it  iof  Lyuphe  nr  lUsadat«  «eDMoh  Miw«ll«B 
CoHT^l^  *V8  derLynphe  «Bd  nioht  erstarrte  Bztadato  e^ea^ 
IftteC  «ieh  MebM  niehl  eiOrlere. 

Die  Auugämgt  der  Lymphf  effteseDtBttadoaf 
•bid  eveeer  ieaem  inZerftheiloeg  der  in  Okilteratie» 
«ed  der  ii  Vereitemef. 

1.  De«  Lymphf  efiM  eoblieeet  eich  am  eise  mm  elMii 
ibroidei  Btrenge  sieh  oaielaltende  m  die  iDiere  OefiMhMt 
tdUilreBde  GeriBenof ;  —  wir  haken  eine  seleke  VerM«nff 
und  «Umwendlnnf  des  Dnctas  thomeleBs  n  einer  seüden 
Sehnnr  bei  einem  znm  Slcelete  sbg^enelirten  Phthislku  be« 
obsbhtet. 

f.  0ns  Lympbf eliss  vereitert^  and  swnr  erfMgt  diese 
nicht  sewehl  ven  innen  ans  von  dem  in  seinen  Knnnl  and  In 
seine  Bftnte  f  esctxten  eiterigen  BjEsadete,  senden  den  Oe* 
fiss  neoresirt  vielmehr  von  einem  der  bennohbnrteni  dnsssihs 
biosslef  enden  Eiterherde  ans.  Des  LymphgeAss  Ist  nMnm 
in|der  Wandang  des  Eiterherdes  abgesetat,  and  es  knnn  dem 
Inhalte  des  letaleren  ohne  Zweifel  Lymphe  belgemiseht  wer- 
den, solange,  bis  es  in  Folge  der  Bntnflndongln  der  Umgebnng 
des  Herdes  anwegsam  gewerden  ist. 

Finden  sieh  an  einem  Lymphgefisse  die  Torher  ansela« 
nnder  gesetaten  VcrtUiderangen,  so  knnn  Aber  seine  Bntrtn- 
dang  keinZweitbl  erkoken  werden,  allein  sehr  oft  findet  mnn 
Lymphgefisse  in  einem  Znstande,  der  mnnebe  wesentllehe 
Äbnlichkelten  mit  der  Entsflndnng  hnt,  aber  naeh 
Dalürhalten  dennooh  nicht  Entnflndnng  Ist.  Man  indet 
lieh  oft  die  von  enl^ftändeten  Parenobymen ,  ven 
kommenden  Lymplpfcfisse  mit  Eiter  gelillt,  varleHs,  Ihre 
Inneniiehe  matt  and  fllnig,  noch  mehr,  nuui  indet  daeomge- 
bende  Zellgewebe,  wie  dieaa  namentlich  ein  sehr  gewMMH« 
ober  BeAind  an  den  Lymphgeflsnen  der  Flexas  hypegnstiiel, 
des  lombaUs  bei  Poarpern  Ist,  vasoolarlsirt,  inülrirt  BnlbMl 
aber  die  Iniltrntion  and  Wolstwng,  die  Leokerang  der  Hiate 
des  LymphgeOsscM  eiaemeits,  and  die  Ii^eotlen  and  Inil- 
traUea  des  retroperltenialen  die  Lymphgellssplexas  oadiAl- 


laataiflalMoCf  MPwrp«n  enieh«iprt  4*fegM  tttdemMlIt 
ak  «kl  iat«giire«der  Theli  d^a  peritooltttehen  Pro«M«M;  wb 
glmkea,  dasa  der  Biter  in  eolcfae«  Ftiles  oMit  oder  8«b  Wealf- 
Blen  liolit  immer  ie  dem  io  Frage  etolMedea  LymphgefisM 
predaeirt,  eoidera  TO0  demEetsttadong^,  vea  demBMerliori« 
lüelier  gebraolit  worden  sei ,  gieiehviel  ol^  er  hier  tt  ito 
LymphgefAsae  doich  BlBsaugaBf  der  ■IterMeaigfceU  gp- 
laagtOi  oder  in  deren  HOhle  exeodlrty  oder  endlioli  In  Blter- 
lierde  voa  eflbn  atebeadea  Lymphgellaaea  anlJgeaeMM« 
watdoi  daaa  dieBrweiCernng  derLymphfeOeae  dleFM^  4er 
Aaliittiaaf  deiBUereaey,  Indem  dOMea  WellerlUiraBgierel 
dioAnsoliwellang  der  Lympbdr&een  behindert  wird,  deflsead- 
lieb  die  ttaasleaigkeit  der  laaern  Hant  Toa  der  ledLcndei 
aebmelBandea  BiawirlLang  dea  Bitera  f  eaeCat  ael. 

ladeaa  iai  ea  aadereraeita  miaweifelbafty  daaa  das  dter- 
fibteade  Lympbf  eliaa  niebt  aeKen ,  wabraebelalleb  la  Pelg« 
dar  laMbltfoB  aeiaer  Hfta(e  mit  dem  Biter,  aiebeataiade.  INc 
Friat)  biaaen  weleber  eiae  aolebe  Bataiadaag  an  8(ni« 
btamt,  iat  bftaig  eiae  laoge ;  ea  ladet  M0bb  adbe  Aaaiogie 
la  der  aaffallead  laagea  laeabatieaaperlode,  die  bei  verglfle- 
tea  Wnndea  von  der  Zeit  derVerwuadaag  bla  sar  BaMebiif 
eiaar  deutlieben  Lympbf  eMaaeatatladaiig  ▼efttrelebl ,  la  der 
Uaferaebrtbeit,  welebe  die  dieveraoMedeaartifaten  «leerlim 
Produkte,  oentagiOaea  Stoffe  iBbreadenLympbgeflaaeaeigei. 
wibread  die  Driaea  Im  bobea  Grade  aflkirt  aiad«  Ba  wcW 
diaaa  daraaf  lün,  daaa  die  Lympbgefiaae  iberhaapt  «ad  Im* 
beaaadara  Im  Yerbiltidaae  au  dea  Lympbdrttoea  eiae  Mir 
anlafgeeidaete  Eeiaempfiagllcbkeie  Ar  dea  Ceortaet  littcrH 
geaer  fiteffa  bealtaea. 

Die  BntsAadaag  der  grdaaerea  Lympbf  eliaae  If I  i> 
BiaUaaf  e  mit  dem  ebea  Oeaagtea  aeltea;  gleiabwia  bef  PMe- 
bitiakaaa  die  BntaAndnag  der  Hftute  dea  Lyapk* 
gefiaaea  die  primltlveBraebelaaagaeya,  ireloke 
eiae  Aaooiaüe  aeiaea  labalta  darebBiaodattaa  la  dea  OefiM- 
kaaal  aetat,  oder  en  tot  die  Bntaflndang  daroll  eiiee 


I«  die  Uihle  des  Lympligefftttttea  felangte«  be- 
iBTBg^nem  Btoff  tob  inneii  her  bedingt 

Stae  iBfeotion  derBlatmaMe  dorck  die  in  Lymphgefiiee 
selbe!  predeelrten  oder  io  daeaelbe  von  asseen  her  wie  iwer 
enffeeoameaen  Stoffe  ud  die  seonndiren  (ineUietetleehen) 
ErsoheiDODgeo  imOefolge  desaen  aind  in  AlifeaefiieBBelteiiy 
deeto  eeltener,  je  entrernterderProoeM  von  der  Centrei-Aee- 
Hiomoeo  des  Lymph*  und  BlatgferdeeBystems  iat,  ond  je  meh- 
rere DfOee«  die  in  Lymphgerisee  eolhelleiieB  heleregeeen 
8Ceffe  bis  dehie  mu  pessiroB  heben. 

Öfter  beobnchtet  man  eine  EnlKflndnnf  der  Lyaphge» 
lisae  lange  dem  Verleofe  einer  entsftndeten  Vene;  nie  UMg 
hier  bald  dureh  die  Entsflndang  deagemelneelMlUleheBSol^ 
ateffbeUee  der  Vene  und  der  Lysphgefaeae  gegeben ,  beld 
odt  der  Plüebicla  dareh  die  AnfiMlune  heteregener  Stofle  be- 
dingt aeyn. 

h.  AfterbiJd  im  gen. 

SiabeaehrinkenalohearToherkol  and  Krebs.  Beide 
kenHoen  In  einer  besonderen  Form  als  obtorirende  Aftermnssen 
im  Knaale  der  Lymphgelftese  vor ,  and  awnr  immer  nls  eise 
aeeandire  Brsobefnnng.  Ihre  niehste  Bedingong  ist  dieAa^> 
nahaie  von  sohmelseaden  Taberkel,  von  Krebeblaatem  ia  das 
Lymphgeflas.  Solche  AoAiabmeherde  siad  verallglieh  die  In 
entspreohender  Weise  erkrnnfcten  Lympfadrfisen  selbst  d.  I. 
Tvberinilese,  Krebs  der  LymphdrOsen.  DerTaberkel^KHer, 
des  Krebsblastem  gerlaat  sammt  dem  soasflgea  labalte  des 
Lymphgelisses,  ersterer  so  einer  gelbea  kftslgea,  Materea 
so  eiaer  welsslichea,  mehr  weniger  hiramarkibnlichen  (enke« 
phnleiden),  molefcolaren  Maeae,  welche  endlich  dno  knotig 
erweiterte  Lympbgeflss  obtarirt.  Des  von  Tuberkel  vollge- 
pfropfte l^ymphgefiss  tfndet  sich  biswellen,  ohne  Zweifel  in 
Folge  von  binau  getretener  Entaflndnng,  In  seinen  Hiaten  ver- 
dickt, speckig  Iniltrire. 

Beides,  Insbesondere  aber  die  Toberkalese  der  Lympb- 
getisse  bnt  mnn  alemlleh  oft  aa  beobaehtea  Oelegonhelt ;  die 
Bokitansky  Aaatomie  IL  Bd.  44 


TaberknloBo  voniglieh  an  dea  LymphgetUeem  BwiMln 
DarjD-'  und  Pekrfiadrflaeo,  zwiacben  dleaea  aeltet ,  swiaehM 
Ihaen  «ad  de«  Orflaen  dea  Plaxoa  Iamba]l8  bet  tnbarkalteea 
Oanngaacbwiraay  taberkal6aer  VereiteniDf  der  aafcrdadrAtea 
(DrfiaeiH- Voaiiea)  q.  a.  w. ;  dea  Kreba  vorsflglloh  bei  Krelt 
—  jtomai  Medallarkreba  —  der  LTBiphdrüaen. 

f.  Anomaliea  dea  Calibera. 

Blae  ateUenweiae  i^lelebfOrmif e  eder  kaaUfe 
(t  a  r  1 0  0  a  e)  Brweitemnf  elnea  eder  mehrerer  LynpbfeMiae 
aiiaaigen  Gradea  ia  Folge  von  Drack,  von  laipermeabllitit  ih- 
rer VerwickeloBfen  in  den  Lymphdrfläen  iat  nicht  selten.  Die 
Hiate  deraelben  aind  dabei  bald  eraohlafft  und  dflna,  bald  rer« 
diofct.  Ob  manohe  Cyatenbildongea ,  manche  der  aof  eaaaa* 
tea  Hjrdatiden,  wie  as.  B.  namenilieh  die  hieffir  beaeaders  aa- 
f  eaof enen  aa  den  Adergeflecbten  der  Himventrikel  in  Vaii- 
eoaitit  der  Lymphf  efiaae  beatehon,  wie.  bia  «nf  anaere  Ta^e 
gelehrt  wird,  iat  nach  nnaerm  Dafürhalten  niehta  weaif« 
ala  anafemacht,  —  eaachüeaatdieaa  ftbrigena nicht  dieM<i(* 
Itchkeit  aoa,  daaa  (rieh  Lympbgeliaae  saweilea  an  einaelam 
fitellea,  swiachen  swei  Klappenpaaren,  blaaif  erweiterB^sicfc 
aofar  hieraaf  abachntlreB  mOgea.  Oaa  aeltenate  Belapiel  roi 
allgemeiner  Brweiterang  der  Lympbgeflaae  hat  Breaehei 
{16  ayat.  lymph.  Paria  188§)  nach  Amaaaat  mitgetheilt 

Bine  Verengerang  der  Lymphgefiaae kOa»t  aaai#r 
jeaer  bei  allgemeiner  oad  partlaler  Atrophie  in  Form  TonCoa- 
preaaioa  dareh  die  veraohiedeaarägaten  Geaehwllate^  diu 
ala  ObtnraUoB,  ala  Obliteratioa  vor. 

B.  Der  Lymphdrflaea. 

i.   Aaomalien  dea   Volumena.  —  Hypertrophie* 
Atrophie. 

Bine  regelwidrige  Ordaae  erlaagen  die  Lymfkr 
drIUea  aater  maacherlet  Bedingoagen;  hier  habe«  wir  dk 
doreh  Hypertrophie  geaetate  aiher  ao  betraebtea. 


MeM  bestehtin«lBer  das  i^wMnltobe  Mmm  ib^rsehrei- 
(enden  AabioftiBf  von  Parenobym  swiaebes  den  Im  derDitie 
oaterelnander  rencblanf  enen  Lympbi^efllBseB.  Bei  der  bmk 
gelbeflen  Keentiilsii  des  Bnoes  der  LympbdHIee  pnd  eemeBt« 
]ieh  der  Bede«tttii|^  ihres  Perenobyms  maee  men  eile  Ver^ 
l^rdsBeroBf  es  der  LympfadrOsen  Ueher  siblen ,  denee  alebl 
Hyperimle,  Entsflndan^  oder  engeDSobelnliobe  AflerbUdmif 
sam  Grunde  liegt;  ea  ist  aber  nicht  na  zweifeln ,  deae  aleh 
aodenn  unter  den  Hypertrophien  vielerlei  apecliaobe  Attenn« 
tienen  den  DrUaeBparenehyma  verinden.  Wodnreh  Ibre  Bnl« 
atehong  Teranlaaat  werde,  wie  die  aof enannle  lympbetlaebe 
Diatheae  (lyophatiacher  Habitna)  %n  Stande  kemme.  In  wei* 
ehern  Nexoa  die  hypertrophiaohen  Entwickelnngea  der  Lyspb* 
drOaen  so  den  mitbeatehenden  BtSrnngen  der  Geaammtrefe* 
tatlon  Btehen,  iat  mit  Aoaaahme  deaaeB;  waa  man  von  den  fly«* 
pertrophien  ImAUfemeiDen  weiaa,  anbekannt.  DleaemWeBl« 
l^en  %uMge  iat  ea  nna  wahracbeinfieh,  daaa  die  Hypertrophie 
der  Lymphdrflaen  eine  aeonndire,  ayroptematiaebe  Hraehei- 
nongf  und  nicht  eine  prImire  nnd  anbatantive  AnettaHe  dar* 
atelle. 

HyperlropblacheBntwiokelongen  der  LymphdrUeen  keaiH 
men  Toraogawelae  dem  kindliehen  Lebenaalter  «ad  tob  da 
der  f  ansen  Petlede  Ma  cor  voliatindlgen  Geaohleohtarellb  su. 
Jedoeh  kommen  aolcbe  nleht  netten  noch  ttber  diene  hinntta,  ja 
Im  reifen  Manneaalter  vor.  Beaondera  alnd  Ihnen  die  l#ymph^ 
drOaen  dea  Unterlelba,  die  DrOaen  dea  Gefcrdaea  nnd  jene  #aa 
Plexoa  Inmbnlla  nnterworfen.  Die  Hypertrophien  der  LymplH 
drflaen  in  jogendllchen  indlridnen  aind  aebr  gfewöbnlleb  mit 
hypertrophiaober  Entwickelung  anderer  BlucdrOaen,  derBobUd- 
drflae,  nnmentlich  aber  der  durch  einen  anaehnlioben  Lympb- 
apparat  anafeBelebnefen  Mils,  mit  f ehenrnter  InvolutiOB  der 
Thymua,  mit  hypenropbiaober  EBlwiekelunf  dea  PelUkel« 
apparatea  dea  Derma,  mit  Hypertrophie  dea  Geblmmarka  eem* 
blnirt.  Bio  betreffen  bald  daa  foaammteByatem,  bald  verwal-^ 
tend  elaon  gewieaen  Abaehnltt  deaaelben,  wie  s.  B.  aebr  hiuif 
die  Drtbien  den  UnterMbe. 


Die  r«f  •lw,i4ri|re  KUiohelt  ift  da«  Brc^kai» 
¥«i  Atrophie,  Di«  LymphärttHeB  «ebwindea  im  v«rgerfick- 
lea  Att«r,  bei  allifeineiner  Tabes  bis  aof  ttonerkliDhe  Cber- 
ftBit.  Der  8ehw«nd  betrifft  die  Drüse  bald  gleiebfSnüf  ai 
allen  Paakten,  bald  geht  er  von  einselDon  Herden  ao«,  an  wel- 
ehen,  ittdem  das  Parenchym  der  Drflse  vfiUlf  verlerea  f  ekt, 
ein  weisses,  zartes,  «elislofllges,  sohrompfeDdes  Gewebe  Abrif 
illeibt;  das  Pareochym,  welebes  io  rermiDdcrter  Meage  ii 
gieiehfOnDiger  Vertbeilung  oder  an  xerstreulea  Stellen  ia  itt 
Perl^iherle  oder  in  der  Tiefe,  als  Behale  oder  eentrale  Aabia* 
flsttg  sarAehbleibt,  aeqoirirt  sehr  gewdholioh  eine  rostbrini* 
liehe,  fhble  Firbnag.  Es  ist  nioht  nnwahrseheiolich,  dsss  die 
Drttoe  aBfInglieh  anf  einea  ein/bohen  Lynpbgefdasfcnisd, 
Hurea  primitiven  Zostand  im  Fdtus,  zarucicgefabrt  wird,  dsM 
aber  sofort  apicer  nebst  eapülaren  Blatgefftosen  anohLyD^- 
geflisse  verftdea. 

Nebsidom  sohwindea  Lymphdrüsen  aaoh  aof  seeosdare 
Weise  im  Gefolge  von  Entadadung,  zumal  von  apeoliaehea 
Bafzüadnagsprooessea.  Ein  aasgezeiehneter  Sohwaad  dtr 
Art  betrifft  aieht  selten  die  Geicrösdrösen  im  Gefolge  von  ty- 
pMaer  laffltfation.  Mit  dem  Produkte  des  Prooesses  wirdasck 
das  Pareaehy«  der  Drüse  doreb  Resorption  abgeführt.  Die 
wiTabesdegeaerirendelnvolaiion  der  typhösen  Gelirösdrafei 
seil  Dooh  beim  Darmiyphas  aihere  Erürternng  linden.  Eii 
aeleherSohwand  findet  aneh  bei  Afterbildaagen,  bedingt  ibeiJ» 
dntob  meehaniaohea  Draok,  theils  durch  Entzündong  is  der 
Umgebung  den  Aftergebildes,  Statt. 

i.  Anomalien  der  Textur. 

a.  £  n  1 2  ü  II  d  u  u  g. 
Die  fintzüadnag  der  Lymphdrüsen  (Lyn* 
phadenitis)  ist  im  Vergleiche  zur  Lymphangioitls,  aad 
amnal  als  ^ae  durch  Aufnahme  heterogener  Stoffe  in  die 
LympbgeliBase  von  innen  bedingte  bdoflg.  Diese  Stoffe  köaaei 
die  Produkte  von  Entzündung  oder  die  einer  solchen  zan 
Grunde  liegenden  verschiedenarligen  Coatagien  ond   Giflc 


ueyBy  wonofsieh  ss.  B.  dieUnterMlielilQagdereoiiMMgellM 
KnUtodQBf  der  LoistendrflMn  vom  nypIiilUlsohM  Bn^o  bei« 
CbMere  grQndet.  £lne  hlevon  mabktegice  aabtlMiiive 
KotstodaBf  Btaer  Ly«phdrQ«e  od«r  eloer  Lya|iMrOMu- 
Groppe  Ist  selten,  jedoch  Mldei  MeroB  beeoBden  SMiebe 
speelAsobo  und  Bsmeeüleb  die  typhdsea  KBtBtlBdsBf  o»  eiae 
AosBshoie. 

Die  Bmpflodliobfceit  der  LymphdrOeoB  fir  heteregeoo 
»tolTe  ist  gegeottber  jeaer  der  Lynpbgetlsee  weit  tUberwie- 
geod,  es  mag  diese  ia  der  Vasoolaritdl  der  LympbdrAae ,  ia 
der  iBoigea  DarebdriagaBg  des  Blut-  aad  Lympbgefiaa- 
Systems  ia  der  Lymphdrüse  aad  dem  Bleffeaalaaaeliy  der  a«ri<* 
sobea  beidea  Statt  fladet,  begrttadet  aeya. 

Baa  Verhaltea  der  eatsttadetea  Lyaipbdrtae  aad  awac 
imZnataade  eiaer  reeeatea  aeatoa  Eatatadaag  be- 
greift die  folgeadea  Veriaderaagea : 

DieDrQse  ist  iajieirt  aad  ia  TeracbiedeaeaNaaAelraagea 
gerdtbet^  sie  ist  aagesebwollea,  gelockert,  misbe  aad  Mobt 
aerreisellch;  ibr  dewebe  ist  voa  aerOsem,  fbseretotlgemi  d« 
terigem  Exsadate  gleicbf5rmlg  darohdraagea ,  oder  ea  Ist 
deeselbe  Ia  grAsaerer  Moage  so  eiaaelAoa  PaalUea  ergeaaaa» 
Die  arsprttogliche  lojectloasrdthe  wird  biodarcb  aaf  BMaalg- 
fkoha  Welae  abgetadert,  iasbosoadere  erlaagt  die  DiAee  dareb 
dieAaftiabme  geriaal&bigea  Kxeodetes  ia  elaxelaeaBerstraa-- 
(ea  Herdea  elae  aaf  rotbom  eraade  bervoreCechoado  difiteoala 
fleckige,  atreüge  Ffirbaog.  BisweUea  babea  Im  Verlsafe  des 
Kotatodaagsprooeeeoa  aaseballcbe  Himonrhaglea  ia  die  Btt«» 
HOB  8tatt,  maa  fladet  aiadeaa  Horde  tob  Toraobladoaom  Uai« 
Ibage  Ia  ibaea,  welche  Blut  ia  elaem  veraeblodeaea  aaste aia 
vaa  Qeiiaaaag  aad  Baltlrbaag  eatballea.  Aa  dem  Pfocesse 
aimmt  samal  bei  grAsaerer  lateaskit  das  aeilgawebs- Bell 
der  DirOeo  Aatboll,  ea  Ist  livleirt,  gerttlwt,  lailtrirt  d.  L  oa^ 
afladet  aad  dIeDrflae  darlaflxirt;  alabt  seKoa  Ist  eavea  Ue^ 
nOB  Blacextravaaalea  oeobysMsirl. 

Diasa  Katatadaag  almait   vereehledoae  Aaagftago; 
t*obffge«r«hailah  oadeft  aie  Ia  mertballaag;  es  wetdea  aelba* 


«■sehBliobe  MeageB  eratarrtoa  Ezsodates  sehr  leidii  reMr- 
Mit.  AmMrden  endet  eie  Kleht  selten  in  Indarntion.dM 
in  relehilefcer  Menge  geeetste  Exsndnt  gelit  die  UmstaitMf 
nn  einem  ikrolden  Cnllns  ein,  wilirend  die  DrOnensnMau 
IlMilweise  eder  vOliig  verlidet  (Atreplile).  Intensive  Sntsfli- 
dnnfen  setsen  endlloli  Verei  t e rn ng  der  Drflse,  Orisci- 
nfcseess —  Phthise  der  LympbdrQsc. 

Die  ehrenisehe  Lymphadenitis  ist  eigentliek 
eine  protrniiirie  BntBflndnnf  mftssigen  Orndes  mit  seitweiMi 
nontenEeemdesoensen  desPreeesses,  bei  welcher  deiTnmor der 
Lymphdrilse  wegen  der  in  den  Remissienen  stntlindendM 
Reserpllen  der  Exsndnte  gemeinbin  nicht  so  betricktUeb  Ist, 
als  man  erwarten  seilte.  Sie  endet  mit  Veraieganic  der  ile 
nnterhaltenden  Preeesse  in  ZertheUungy  oft  genng  in  laii- 
mtioo  mit  Atrophie  des  Drflsenparenebyms.  An  dnr  Indura- 
tion nimmt  auch  das  Zellgewebslager  der  Drflse  In  vecBcbie- 
denem  Orade  Theih 

Die  Bntnttndnng  einer  Drfise  oder  Drflsengroppe  hat  dnrck 
AMtthmng  der  dnrch  Besorption  anfgenommenen  Prednkte 
ieleht  Kntnttndnng  der  nichstlölgenden  DrOsen  im  OelMfc, 
jedoch  ist  aneh  hier,  selbst  bei  Blterang  der  DrAse,  eiae  lebeia- 
gelibiiiche  Infection  der  Blntmasso  selten. 

Als  BntsUndiingen  mit  einem  dgenthftmlicbes  Prednkit 
sind  im  Besondsm  so  bemerlLen  die  Bntatlndiittg  mU 
tnberknifisem  Bxsndate  nnd  die  typhOse  Bstsfia* 
dang.  Von  der  erstem  wird  unter  den  AfteiMldmigen  dk 
Rede  seyn,  und  die  letatere  wird  beim  Darmtyphos  ihre  nibcf« 
Kröftening  inden.  Jedoch  muss  benUglich  dieser  deoaocfc 
Mer  bemerkt  werden : 

Ole  tjrphOse  EntsAndnng  der  LymphdrAsen  lEommt  km 
uns  als  BntnUndnng  der  OekrOsdrAsen  neben  dem  Typkni- 
preeesse  auf  der  Kmmmdarmsehleimlinttt  oder  eigentlieh  !• 
deren  Volttkelnpparate  vor.  81c  bildet  einen  integrirendM 
Thell  des  Ueotyphns ;  sie  hat  vor  Allen  die  der  örtücbkait 
am  Danne  entsprechende  Kette  von  LymphdrAsen  inne,  w^ebe 
vom  nntersten  fitticke  des  Kmmmdarms  heranlUehn,  ii^ 


greift  Bofbrt  tob  dleaen  selbst  im  die  ürieen  dee  Plexus  lam- 
beliselD.  Die  sllerwichffgste  hieher  gehörige  Prsge  ist:  Ist 
die  d«reh  ihr  elgenertif  es  Prodaltt  sasgezeiehnete  Botsas«- 
dsDg  der  Oelcr^^sdrasen  bei  Ileotyplias  eine  tob  der  Affeotioo 
der  Dermfblliicel  in  der  Art  ebhiogige  oed  seo«iidire>  wie 
die  Kotsfittdangen  der  Lymphdrasen  z.  B.  beim  Cbesere,  beioi 
KopfgrittdOy  oder  ist  sie  eine  bioTon  unabhängige  selbststin* 
dige  Loenlisntion  des  Allgemein-Processes? 

POr  ersteres  spricht  bioss  der  umstand,  dsss  in  derRegei 
im  Beginne  die  typhOse  Brkrsnicnng  der  Gekrdsdrflse  dem 
Grade  nsch  untergeordnet  ist  der  Bricrnnicang  des  PoilUcei- 
nppsratos,  and  dass  die  typhöse  Gelcrösdrase  in  ihrer  Metamor- 
phose nur  ausnahmsweise  der  Metamorphose  des  Typhns* 
gebildes  im  Darm  Toraneilt.  Dagegen  sprechen  für  letsteres 
mehrere  Umstände : 

a.  Die  Typhasmaterie  Hess  »loh  bisher  in  den  Lymph- 
geflUisen,  wie  sie  etwa  vom  Darme  nach  den  L3rfflphdrflsen 
hingefflhrt  wird ,  nicht  nachweisen ;  sie  ist  auch  gerade  in 
den  exquisitesten  Typhen  wegen  ihrer  Oerinnfthiglceit  Iiies« 
nicht  geeignet,  und  doch  ist  die  GeicrOsdrüse  Tor  dem  Bin- 
tritte  der  Lockerung  und  Brweichung  der  typhösen  Plaque 
am  Darme  bereits  inültrirt. 

b.  Bei  anomalen  Typhen  ünden  sich  mit  Umgehung  der 
Darmsohleimhaut  die  Gekrdsdrüsen ,  wenn  auch  Im  unter- 
geordneten Grade ,  doch  kenntlich  genug  (neben  der  Mllc) 
typhOs  erkrankt. 

0.  In  manchen  freilich  sehr  seltenen  Fäilcn  verlhufl  der 
örtliche  Process  mit  Tdiliger  Umgehung  der  Darmsehieimhaut 
auf  luxurirende  Weise  in  den  Gekrösdrtlsen. 

d.  Beim  Bronohialty phus  fehlt  die  Produktion  des  Typhus- 
gehildes  auf  der  Bronchlalschlelmhaut  in  der  Art  wie  nm 
Darme  Töllig,  der  Typhusprocess  ist  auf  Ihr  oonstunt  im  8ta- 
dtaai  derCongestion  und  des  typhösen  Catarrhs  gehemmt ,  da- 
gegen ist  die  Affeetien  der  Bronchlnldrflsea  sehr  entwickelt. 

e.  Beim  Pesttyphu  (orlentnilsehe  Pest)  sind  Lymph- 


k,  4ieac*tCB  lA;«ac»ceBie3  4er  L%afk4ri  «cm. 
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4cr  •»!# M  ifcrer  Mülii^stca 

8«0chrsie,  •bcahiabelffMktet,  4MBjr- 
l^ertfopbica  vcrwMidl  wkcMea,  ■b4  ^ 
genehes  wi4g«4Milet  wcrdcB,  m  audäc  teckvva 
vefücUetai.  lUea  sie  sieli  Malieh  %mt  mtmi»  WeiM  est- 
widMtt  m4  iaa«  aebea  Mstesy  ikrea  HupUlicttt  aacli  ais 
DfflerMie  ud  NevrMe  uillrelM^eB,  KraaUeitca  '%9Ammmmm^ 
fUni^B  wir,  iUm  m  als  Lccali— Uon  ciaes  alliecaei«—  Kimsk- 
h<iliywe—iw  Mzuehea  Myea,  oad  d«M  die  der  Tnl«M 
sssalme  der  DffB^Mm  %mm  Gnmde  liei^ende  Maas«  ihres  Wesca 
aeeh  eise  apeciflaefce  wtj.  Ka  bepfiadet  dieaa  die  wiekli^ 
ilireelif  e  im  der  BenrtheiJuBg  Uvea  Befiiadea ,  daaa  warn 
aieht  etwe  Ar  priesiaüreede  und  niC  eiacr  chroniaekta 
nalle  der  Vegetattoa  In  Nexiia  ateheBdeSalwiekeliieifea  mh 
aehe,  aoadeni  aie  riobliff  aaf  eise  aente  dyaeraalaehe  Kraafe- 
keit  baeiebe.  Wir  habee  aie  deaahalb  hier  deRSBtaft»diui«rw 
BBd  xBBiehat  der  (jphöaea  EotisdadoBg  der  LyBiphdrüae  wm^ 


gereiht  Me  betreff»»  geaelMlki  ami  svm  flTesIfelM  an  esf« 
rellendsten  die  GekrösdrilseB  und  mit  diesen  iat,  naohAMle- 
fle  deeTypäosy  fest  taUMr  in  einer  ihnllelMn  WeleederFel* 
llkelnpiMvnt  des  Dnmie  erkrenlct. 

Mk  Obergehnni^  der  IntnmesoenB  bei  der  Cb^em  neln- 
lica,  die  in  der  (omnKnriscben  Hyperimle  and  PrednkCbttdnnf 
im  f  enninaiten  Dnnnorgnne  wenig etene  bellinllg  Ihre  BrklA- 
rnnf  findet,  kommen  derlei  Intameecenxen  bei  ncnten  Exnn- 
(bemen,  snmni  bei  Seharlneb,  bei  Vnriole,  denn  bei  nont  rer- 
Innfen^en  Convolelonen,  BpUepeien,  bei  Tetnnns^  TrlsoMie  in 
Kindern  eevohl  nfa  in  Erwachsenen  vor.  Ansserdem  beobnch« 
tet  mnn  sie  bei  snhlreiehen  dem  Symptomen  -  Complexe  Im 
Leben  sowohl,  nls  nneb  den  gesnmmten  nnnlemlsehen  Ver- 
ftndemnfen  nnMf e  dysorasisehen,  ieberhnllen,  mehr  weni« 
ger  dem  Typhus  Torwsndlen  —  typhoiden  Znsttaden. 

Wir  ffinnben  ans  in  dieeen  Andentnagen  nieht  «i  irren, 
es  Ist  aber  einleaehtend|  dass  in  diesem  Gebiete  eigenilioh 
noch  alles  BAtksel  nnd  Anlgabo  ist. 

c.  Afterbildungeii. 

Von  diesen  sind  die  hiaigsten  and  nngleieh  die  wich« 
ligsten  der  Tnherkel  nnd  der  Krebs, 

i.  Cysteoformation. 

Sie  ist  jedenMle  hiebst  selten^  snmal,  wenn  man  von 
dem  mit  Krebs  eombinirten  Verkosunen  von  Cysten  In  Lymph« 
drOsen  absieht.  Es  dflriba  VsrioosItiten  der  Lym|ihgelinne  In 
den  Orisen  nicht  mit  Cysten  rerwecbselt  werden,  wie  diess 
ehedem  geschehen  seyn  dfirfte,  anch  mttssen  Ton  ihnen  LOoken, 
die  man  bisweilen  in  ntropbirten,  an  Parenehym  vernsmten 
IMsen  In  dessen  Stroms  voiiniot,  antersehieden  werden.  In 
der  hIeeigen  Snmmlang  wM  ein  alten  Präparat  nnfbewnhrt, 
nn  dem  die  Drtsen  des  Pleus  inmbnlln  an  taaben«  biabfthner 
eigrossea  Gesehwtlsten  entnrtet  sind,  die  sieh  als  ein  CenveM 
▼on  nnsehnliehen,  aiemüeh  diekktaüg«^  anter  ehsnnder  vor- 
sehlnegenenSieken  erweisen, — eskt  nicht  thnaHeb^slehtber 


die  Natar  4w  CyBCeibiMioif  eue  sieh«re  Aofküriiag  »«ver- 


Bilg^e  mit  •nem  eiteriir^By  emeai  kmmg  selnierigw 
iBhalte,  mit  einem  Kalkbrei  gefUlt,  UeweUen  mU  mMelartig 
iaeraetirtei  Wendanf  en,  sind  obsolete  Abseesee,  taberMlM 
Cavenen. 

2.  Schwarzes  Pig.ment. 

Solehes  kommt  bekanntlich  vor  Allen  in  den  Broneiual- 
drüaen  in  grosaer  Mengte  an^ehSoft  vor.  In  ^eringforMeiife 
llndetea  sieh  gfelegenheitlieh  auch  imdenGeInrSsdrAaen,  selbtC 
noch  in  andern  Lymphdrfieen  vor.  DieBronoiüaldraeenelrot* 
zen  oft  derifoetalt  davon ,  dass  sie  ansehnliche ,  tuscbsHif 
llrbende,  derbe  GeschwütsCe  darstellen.  Es  ist  das  Residsin 
des  Blntroths,  welches  im  Verlaufe  von  Hyperamien  nid 
Kntafindnnifen  der  DrOsen  abg^esetn t  worden  ist.  Die  Sohwirse 
der  Bronchialdrfisen  ist  mit  der  bekannten  Aohfiafnoif  des 
Pi|fmen(es  im  Lnngenparenchyme  vergesellschafret,  nnd  mu 
glaubt,  dass  einTheil  des  hier  gebildeten  Pigmentes  von  den 
Lymphgefftssenaafgenommen  und  in  den  Bronchialdrfisen  ak- 
gesetzt  werde.  Die  schwarze  Ffirbong  der  OekrOsdrOMi 
trifft  mit  Pigmentining  der  Darmschleimhant  ringsom  die 
8oheitelpankte  und  vermeintlichen  MQndungen  der  D.  excre- 
tortt  der  solitftren  und  zusammengehfioftea  Drftsenkapsels  osd 
mit  Pigmentirong  der  Darmzottea  zusammen.  Sie  Ist  insbe- 
sondere im  Gefolge  typhöser  Congestion  und  RntzfindaBg 
ausgeseiobnet. 

8.  Tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  ist  nebet 
jener  der  Lungen  und  des  Darmkanals,  zumal  in  einigen  Ab- 
sehultien  des  Lympbdrösensystems ,  wie  in  den  Broaebltl- 
drOseSy  den  GekrOs-,  den  Hals-  und  Lumbardrflsen  die  bis* 
flgste.  Insbesondere  ist  sie  bei  Kindern  so  hSudg. 

Ober  die  Form,  unter  welcher  der  Tu  berkel  in  den  Lympb- 
drfisen  vorkommt,  lehrt  die  Erfahrung  Folgendes. 


a.  Blaaial  tadet  man  In  dm  Ljrmphdrflteft  veraluMlte 
oder  In  Orappea  belaMnmeuteheade  und  im  etaaadar  ÜMaeada 
mdltohe,  granllohey  halMarehaaheiaMide  oder  trübe,  •§9k9y 
derbe  Maaaea  von  Mobaaamea-,  Biraekorafrttaae  eiageapreag  1 
vor.  Bte  aad  da  seift  eiae  oder  die  andere  eine  gelbe  Firboag 
oad  Loekeraaf .  Ea  Ist  Ireln  ZwelM,  daaa  dieaa  daaaelbe  Ge- 
bilde iBij  waa  maa  alleatliaibett  and  nameatüob  la  deaLvagea 
die  graue  robe  Toberfcelgraaalatioa  neant. 

b.  Eia  aaderesMal  aad  li  war  allerdlags  biadger  alad 
die  Lynpbdrftaea  vea  greaaen  raadliebea  oder  aaregeUaiaal« 
goa  iatigea,  graaileb-gelbllobea,  gelbea,  apeoktg-kialgea, 
derbea,  jedeeb  brOeblgea,  ble  aad  da  riasigea,  serklfifteadea, 
kiflig- eiterig  aobmelaeadea  Masaea  TollgepfrepA ,  ja  die 
Lysphdrüaea  acbeinea  fbat  ia  aelbe  entartet  nad  alnd  dabei 
an  GeaohwtUfltea  vom  Volomea  einer  Haselaasa  bia  sn  deai 
einen  Bfthnorelea  nnddariber  vergrOaaert.  Me  Dfflfleaanbslaas 
uaiglbt  bald  nnd  swar  gana  gewAlmUeb  die  AI teraaaae  wie 
eiae  Kapaeli  bald  aetst  aio  die  letstere  la  Form  von  Stretfen 
oder  naitiaglieheren  AnhftnCluigea  dnnh.  In  einer  ae  wie  der 
aadem  Forai  eraeheint  ale  bald  raaenlarlalrt)  geloekert,  hie 
aad  da  von  einer  oder  der  anderen  der  obgenaanten  Grann- 
latloaea  oder  kMaeren  gelbea ,  fcialgea  Maaaen  darebwebt^ 
bald  let  sie  verdiobtet,  ladnrirt)  verödet  %n  knotigen  Strin* 
gen  an  einander  gereiht  aleht  maa  derlei  Lyaiphdrilaen  *  Oe- 
aehwilato  liaga  den  Jngnlargettaaen  na  Halae,  lai  CMröae, 
linga  den  Geliaaatiaaiea  an  der  Bnnehwlrbelsinle ,  Aber 
etainnder  gehinll  sn  hd^erlgen  Aggregaten  in  der  Daypebnng 
der  Cyatema  laaiballa,  dea  Kepfb  dea  Pankreaa,  der  Gnllen- 
woge,  an  den  Bronehlen  n.  a.  w. 

Ba  Dragt  atoh,  ob  dieae  beiden  Fennen  nur  veraeMedena 
Htadien,  Bntwlekelnngaatnlbn  einen  nnd  deaaelben  Allnrge- 
bUdea  aeiea.  Wir  alnd  swar  hbersengti  daaaaleb  la  den  Lyap^ 
drOoen  anf  ihnllehe  Welae  wie  in  den  andern  PareanhjaMs, 
nnaMntUeh  den  Langen  die  gvnnenTnberhelgrannIntienen  ne 
nnhinita  können,  daaa  nie  endHeh  sn  naOngilohen,  de«  An« 
aehelnei 


Bie  ifelb  werde«,  die  aeter  9*  aaff  eiftlirteii  kieigeii  KmUci 
diirstellee.  Allein  fttr  alleFille  selieletuedieeeAMichCBMit 
die  riohüge;  wir  glanben  vielmeiir,  der  Talierlcei  swdter 
Ferm  eei  des  ( (oberlcoMee )  Predolct  einer  LynpMrascB- 
eef slindonif.  Ea  eprechee  dafOr : 

1.  Die  Aaelof  ie  der  AOeroitsee  mit  (oberliulABeB  Exsu- 
date in  anderen  GeliUden. 

2,  Das  Znsammentreffen  dieser  ToberlHilese  mit  tater- 
IcolAsen  Entnflndongen  a.  B.  der  Toberfcnlose  der  GekrGs- 
drisen  mit  tuberlialöser  Bntnflndong  des  FolitiLelapparate«  des 
Darms,  der  Toberlralose  der  BronchialdrAsen  mit  einer  glei- 
olien  Brkraalcanf  derSronohiaisohleimbaat,  mit  paeamoBisolien 
Lnng^ntnborkel  n.  s«  w. 

5.  Die  Hemeifeneitit  der  Allermasae  an  und  ler  sich) 
se  wie 

4.  ihre  Gleicharti|fl(eit  in  einer  groBsea  Menge  roi 
Lympbdrflsen  neben  der  Abwesenheit  eder  Unerheblisbktii 
des  Toberliels  in  Ferm  der  graaen  Grannlatien. 

6.  Bndlieh  die  Soiinierahnftigkeit  der  erkrankten  DrfiMi 
wenigstens  im  Beginne  und  das  begleitende  Fieber. 

Der  Lymphdrflsen-Taberkel  einer  und  der  andern  Fora 
geht  nieht  selten  die  Metamerpliese  inBrweiobang  ^tak 
DrAsen  -  Carerne  9  tab.  DrAseng-eschwür,  tak 
Lymphdrtlsen  «  Phthise — ein.  Die  Carerne  eriMfaet 
sieh  gelegenheitlieh  in  die  aerösen  Hfthlen,  in  die  Brenebieii 
in  den  Darmkanal,  wie  bei  GekrOs-  eder  BreaehialdrflseB' 
Tnberknlese,  sehr  oft  naeh  Vereiterung  der  aligemeinen  Decket 
naeh  aossen,  wie  bei  Tnberknlese  der  HalndrAsen. 

Bisweilen  und  swar  nnmalindenBronohial-mdGekrö«- 
drAeen  geht  der  Tuberkel  den  Verkreidungsprooess  eii. 
Die  Stelle  desselben  nimmt  eine  seiner  Grösse,  Form  und  Bials- 
gesnng  In  der  DrAse  entspreehende  rnndliehe  solide  oder  akcr 
theH weise  hohle,  immer  unebene,  höckerige,  knorrige,  oft 
fistige  Conoretion,  Icapselartig  umsohlossen  und  duftohnefBi 
von  einem  TerOdeten,  sehwielig  indorirten ,  eder  aneh  woU 
neeh  BOimiden  AinotiowrfAhlgen  DrAscnpste^ehyme. 


Bki  |jyni^4fai«tt»Tiikerk«loiie  ist  •siwdder  «lue 
primitive  und  liat  mU  «»lebe  bftldnar  eiaeafewUMi  Ab- 
»olioKt  des  Sy0tciD8  iaae,  .z.  B.  die  GekrAsdrOcen,  bald  ist  sie 
fast  flbar  das  gaaae  Byatem  z.  B,  die  stomdiebea  Eami^« 
drfiaeo  aaagebreitet.  Sie  ist  besaadera  im  eratea  Falle  niobt 
aelcea  vdtlig  isoiirt  uad  aelbatatindii^,  g ewAballcb  je- 
deob  ist  ale  mlt.Toberkaloae  des  mit  dea  erl^raekten  Drfisea 
ia  aiobster  Bealebong  stebeadea  Orgaaes,  s.  B.  die  Taber- 
kalose  der  GekrOsdrQsen  mit  Tuberkulose  des  DAaadamS) 
jeae  der  BroocbialdrGsea  mitTuberkolose  derBroBobialsehleim* 
baue,  der  Longea  oombialrt.  Wir  halten  nimlich  diese  Com- 
biaatloa  fUr  die  meistea  und  aamentlicb  die  exqaisitea  Fälle 
voa Urflsentoberkalose  für  eine  arsprüagiiobe,  iadeai 
beide  Orgaagebilde  s.  B.  Darmsobleimhaot  nad  Gekrtodrfise 
als  aia  Gaases  mit  elaem  Male  erkranken. 

Oder  es  ist  die  Lympbdrflseataberkalose  eiae  secaa- 
dire,  voa  Taberkolose  eiaes  aadera  Organs  abhiagige. 
Ein  Beispiel  geben  dieselben  obea  genaaatea  Cembinatioaea; 
es  geseilt  sieb  a.  B.  aa  Taberkel  nad  «war  aa  vereiterndem 
Taberkel  derDinasebleimbaatTaberknIoseder  GekrdsdrAsea. 
Ia  solcben  Fällen  nieht  man  die  vem  Darme  aad  awar  dar 
8telle  des  Darmgescbwars  kommenden  LyraphgelSssegel^gea- 
heltlioh  mit  gelber^  kfisiger  Toberkelmaterie  aagefttUt. 

Die  LympbdrCsieBtaberkalose  Uldet  h&adg  glelehsam  dea 
Aasgaagsberd  fir  andere  Taberkulesen  and  awar  aaaeallleb 
filr  Toberkalosea  der  serdsea  Hiote. 

Keiae  Taberkuiose  bellt  siehst  der  (aaf  die  Laagas- 
spitaen  bssehrftnkicn)  Taberfcaleso  der  Lwgea  ao  htadg  als 
eiae  aofelae  kleUcre  Grappe  von  Drttsen  lyaaehriebeaeLympb- 
drasea-Toberkalo0o.  Die  Heihmg  lUgt  dveh  Verelteraag 
(Pblhiss)  der  Drflse  aad  Katleervag  des  Eiters  aaeb  aaesea 
(a.  B.  am  Halse),  oder  dareh  Verkreldong  dea  Tnberkels 
(a.  B.  Ia  dea  Brenobial-y  Gekrdadrflseaj. 

Bei  grosser  Aasbreltaag  aber  tftdtet  die  LympbdrAaea- 
Taberknlose  an  uad  rar  sieh,  oder  mit  aadera  prdexisUreadea, 


glelehMitfgM  oitt  eeaieovtlvMi  TiilMitatoftM  imüt  Tibei, 
ehe  et  %n  eiier  der  geaMiiteB  MeteaorpheeeB  ktauil. 

Der  Bits  4e0  Lymphdrfleeataberfceie  iet  —  »is  Au- 
eehelteBg  aoe  deei  eepIllercB  GelleMystette  ^  verent  daiFi- 
reaehym  der  DrOse,  eelet  aber  moMerdeoi  aleht  aawakrMhtli- 
Itehy  dasB  der  Taberfcel  ewelter  Fem  aveh  in  die  HAUe  in 
LymphgelBaee  esandlrt  and  dieae  ebtorirt.  Daaaelfce  m^ 
aioh  erfebea,  wenn  Taberkelfflaaae  voa  Lymphfefiafea  aif- 
naoh  der  Drflae  abfl^eftthrf  wird. 


4.  Kreba. 

Er  kOflimt  ia  den  LymphdrQaen  fiberhaapt  bivAit,  seit«- 
aer  ala  primitiver,  deate  bioiger  dagegea  ala  aeeoadftrer  vir. 
Gemoiahla  iat  er  der  medollare,  aowobl  der  geaalM 
weiaae  aia  auch  der  melaaetiaebe ,  biaweilen  cembiairt  nli 
dem  areelarea,  mit  Cyatea-Bildaaf  . 

Ala  primitiver  betrifft  er  nebat  aadera  beaoadendi« 
DrUaea  des  Flexas  lomballs,  die  Drflsoa  la  den  Mediastiiii, 
and  wfiehat  hier  aa  tnberdseaMaaaen  an,  die  Im  eratea  Ftlh 
ala  aogeaanate  Retroperltenlal-Maaaen  (Lebateln)  dtrck 
Ihr  Yeinmea  aasgeaeiehaet  siad.  Nebatdem  kemmt  er  la  dM 
Aehael-y  ladeBLelstea-ylndeaHalsdrflsenver.  Ea  lathSdü 
wahraohelalleh,  dasa  viele  der  Im  Zellateffe  gebetteteaKrebi- 
gebllde,  an  deaea  aich  kela  Ausgaagapnakt  ans  elaeai  be- 
atlaimtea  aadera  Organe  thells  wegea  deren  Unveraehrtldt. 
theila  wegea  aeevndirer  Entartung  mehrerer  heteregetcr 
ttewebe  naehweiaen  liest,  oraprflnglleh  In  einer  oder  mehre- 
ren Lymphdrilaen  aafgetreten  aeyen. 

Ala  aeonndirer  ersohelat  er,  weaa  anoh  aleht  im  Be- 
ginne, ao  doeh  Im  spiteren  Verfolge  ia  dem  einem  kreMf 
erfcraakten  Pareaehyme  aagehdrigen  Lymphdriaeaayateme. 

Die  Entwiekelnng  des  Krebaea  Ist  bisweilen  eine  sehr 
ae  n  te;  dabei  Ist  die Krebaprodnktlen immer ftberelaea  grotaes» 
ia  den  grdaaten  Thell  des  Systemea  anagebreltet  nad  gemsii' 
hin  aaeh  mit  acuter  Krebablldoag  la  aaderea  Orgaaea,  si* 
mal  den  Lungen  und  der  Mlla,  eomblnirt. 


Der  Bits  do0  Krelbsefl  »ind  das  Parevohym  der  Drflee, 
nebstdem  aber  aosweifelbafl,  wenigstens  in  den  Pillen  ven 
seenndftrer,  dnreh  Anftiahme  ven  Krebsmaterie  In  die  Lyaph- 

I  geflsse  bedingter  Erkrankong,  aueb  die  Lymphgeflsse  der 

I  Drflse  selbst. 

I  6.  Entesoi^n^-^das  vonTreatler  inden  Broncbial* 

drflsen  vergefondene  ?on  Rndolpbi  Pilaria  beminis  bron- 
ebialis  genannte  Tbler. 

8.  Anomalien  des  Inbaltes. 

Bie  beben  in  dem  bisber  Verbaadelten  ibre  Br0rterang 
geftinden.  —  Wir  beben  Oberdless  einmal  bei  der  gericbtlicben 
Obdootion  eines  wabrecbeinlicb  an  Convnlsionen  unter  bedeu- 
tender Gasentwiekelnng  im  Darmkaaal  verstorbenen  nnbekann- 
ten  etwa  86  J.  alten  Mannes  mebrere  Gekrdsdrtlsen  ond  Lymph* 
gellase  vom  Darme  her  in  einem  Znetande  von  empbysemn- 
töser  Aafgednnaenbeit  geftinden,  was  wir  dnrob  Absorption 
von  Darmgas  am  so  mebr  eildirteni  als  die  BesobaiTenbeitden 
Cadavera  Aberbnopt  der  Annnbme  ven  darehFInlnleB  gesets- 
ler  Gasentwiekelvng  dnrebnns  widerapraeb. 


Abnormltllteii  «irs  HTerveiuiysteiiis. 


Sie  verfallen  io  jene  des  GehiroB,  des  Rflckenmarks  oi4 
jene  der  Nerven.  Den  Abnormitftten  der  beiden  ertteren  f  cbik- 
ken  wir  die  Abnormitäten  ihrer  Hflllen  d.  i.  der  Hirn-  oid 
RfiekeBmarksbiate  voran. 

1.  Abnormitäten  des  Gehirns. 

1.  Der  GehirnhSQte. 

Indem  wir  In  AllKomelaen  keaerken^  dasa  die  HinMUe 
bei  den  Bildangarebieni  des  BeiM^elaeineraeHawiidbciieMi 
des  Gehima  andererseitain  entaprechender  Weiae  miCbebeUift 
aiad,  und  daaa  eie  eben  aoeh  ao  an  den  KrnnkiieiteB  i» 
Schedela  wie  an  jenen  dea  Gehima  Theil  nehaeit,  MStcr- 
dem  aber  anch  aehr  binüg  idlopathiaeb  erkranken ,  wei'o 
wir  nna  im  Beaondern  zn  den  Abnormitäten 

A.  Der  harten  Hirnhant. 

1.  Bildangamangei  and  Exceaa. 

Ea  gehören  Ueiier: 

1)  der  vöUige  -  durch  Aoephalie  bedkif  te  —  nad  itr 
fheilweiae  —  darch  verachiedene  Bildangafehier  dea  Geluiis 
bedingte  —  Mangel,  zu  dem  letsteren  inabeaendere  vOllif^ 
oder  partialer  Mangel  dea  Biehelfortaatzea^  dea  Tenteriani'* 

f)  DnplioitftC  ihrea  Sackea  in  verachiedenen  Grade  ai( 
Dnplioitftt  dea  Gehirna. 
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t.  Die  Anomalien  der  GtöbüCj  Gestalt  und 
Lagerung 

begreifen  s&aniohst  die  durch  entapreehende  Anomalien 
der  Oehirnbildang  gegebene  regelwidrige  Kleinheit  oder 
OrOaaedee  Sackes  der  harten  Hirnhaat,  die  Asymmetrie  seiner 
beiden  Seitenhftlflen,  deren  Verschiebung,  den  abnormen  Ver- 
lauf der  Sicliel,  die  partiale  (herniOse)  Erweiterung  und  La- 
gerung ausserhalb  des  Schedels  u.  dgl.  Ausserdem  erleidet 
die  harte  Hirnhaut  su  jeder  Lebensperiode  durch  Hypertrophie 
des  Gehirns,  Hydroocphalie,  Arterbildungen  im  Gehirne  u.  s.  w» 
eine  Erweiterung  mit  mehr  weniger  aulTfilliger  VerdAnnung, 
ihre  FortsAtse  nach  innen  erleiden  eine  Verrückung  in  ver- 
sohiedener  Richtung. 

Die  Dicke  der  harten  Hirnhaut  ist,  abgesehen  von  der 
M assensunahme  im  Gefolge  von  Entsttndung,  »nmal  bei  Per- 
sonen vorgerückten  Alters  oft  augeniftllig  vermehrt.  Eine  re- 
gelwidrige Düsnheit  zeigt  sie  bald  in  ihrer  ganzen  Ausdeh« 
nung  wie  z.  B.  ganz  vorzOglioh  bei  Hypertrophie  des  Ge- 
hirns^ bald  und  zwar  sehr  hiuflg  in  Folge  localen  Druckes 
an  einzelnen  Stellen,  wohin  besonders  die  Verdünnung  und 
aieblArmige  Dorchbohrung  derselben  durch  den  Druck  der 
sogenannten  Facchioniachen  Granulationen  gehurt. 

3.  Störungen  des  Zusammenhanges. 

Wir  Ihssen  die  Anomalien  der  Adhision  der 
harten  Hirnhaut  an  die  Schedelwand  und  die  Trennung 
ihres  Continnums  selbst  zusammen. 

Die  Adhäsion  der  h.  Hirnhaut  an  den  Schedel  ist  in 
der  vorgerückten  Lebensperiode  neben  der  oberwfihnten  Ver- 
dickung gemeiahin  inniger,  und  wird  mittelst  einer  zu  ver- 
aoliiedenen  Epochen  gegebenen  Anbildung  neuer  Knochen- 
aubstanz  an  die  innere  Fliehe  zumal  des  Schedeldaches  in 
BaanigCaohen  Formen  und  mittelst  einer  vermehrten  Anzahl  von 
Geffisaen  und  deren  Scheiden  bewerkstelligt.  Sie  beginnt  ge- 
wühnlioh  in  der  Nähe  der  Suturen  und  bleibt  hiervorwaltefid. 
Bokitansky  Anatosü«  IL  Bd.  M 


Im  hoben  Alter  wird  die  AdhialOD  sehr  oft  bedenteBd  uter 
den  Normalgrad,  wie  er  In  der  mittlereo  LebeBsperlode  be- 
Btthtj  gelockert;  die  Schedelknoohen  Bind  dabei  atrophirt 

Eine  Lockerung  der  Adbftsion  hobea  Ortdei 
und  eine  Tdllige  Abldaungderb. Hlmbavt vom Sehedel 
an  Stellen  von  verschiedenem  Umfange  ergibt  sieb  bfioflgdarch 
Einwirkung  einer  erschütternden  Gewalt  auf  den  8cbedel  00- 
wobl  an  der  davon  betroiTenen  Stelle,  als  ancb  bisweilei  u 
der  ihr  entgegengesetzten  Seite.  Sie  wird  oft  durch  Kztn- 
vasat  swischen  den  Sehedel  und  die  D.  mater  an  Ufflfni;  ytt- 
grOssert  Auf  allmillge  Weise  kommt  eine  Ablösung  dvitk 
Eiter-  und  Jaucheerguss  zwiscben  Sehedel  und  D.  mater  11 
Stande. 

Ein  Beispiel  von  Ablesung  durch  spontane  Knochei- 
blutung  gibt  die  mit  dem  Kephalimatom  hfiuüg  vergeseD- 
echaftete  Blutansammlang  zwischen  Sehedel  und  D.  mater. 

Trennungen  des  Zusammenhanges  betrefn 
die  harte  flirnhaot  in  der  verschiedensten  Weise  bei  Blei-) 
Stich-  und  Schusswunden,  bei  Brflchen  und  ZertrflnuBemC 
des  Schedels.  Ausserdem  zerreisst  die  harte  Hirnhaut  im  Ge- 
folge starker  Ansdehnuog  von  innen  bei  Hydrocephalie,  vt- 
hin  nicht  allein  die  Bisse  der  D.  mater  bei  Hemioephalie  p* 
hOren,  sondern  auch  die  hOchst  seltenen  Risse,  die  idch  M 
Hydrocephalie  wfthrend  des  Extranterinlebens  ereigncs.  Ki 
Fall  der  Art,  ein  Riss  der  harten  Hirnhaut  in  der  Ctogead  dd 
Tuber  parietale  rechter  Seite  von  mehr  als  Zoll-Lin^e  M 
einem  hydrocephalischen  Knaben,  worauf  Exundntlon  des  8^ 
rums  der  Hirnventrikel  mit  Blut  zwischen  die  D.  mater  nri 
die  knOcherne  Schedelwand  und  von  da  unter  das  PeriersBii* 
erfolgte,  wird  in  der  hiesigen  Sammlung  aufbewahrt 

Eine  sehr  allmftlige  mit  Atrophie  comblDirte  Tren^ni 
des  Zusammenhanges  erfihrt  die  harte  Hirnhaut  sehr  hisU 
durch  den  Druck  der  sog.  Pacchionisohen  Oranvlationea.  Sit 
drfingen  die  Faserung  der  D.  mater  auseinander  uad  darcb- 
bohren  dieselbe  so,  dass  sie  mit  dem  Sehedel  inviunittelbarH 
Contact  kommen. 
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Nur  In  selteneo  Fällen  wird  darch  BlotcxtravaflAt  naoli 
Erachfitteniog  des  Schedels  eine  ^ewsKsame  Sohlchtensonde- 
rang  in  der  D.  mater  au  Stande  gebracht^  noch  seltener  findet 
sich  eine  derlei  Sonderang  durch  einen  Eiterherd  vor.  —  Die  fOr 
Blotansammlnng  zwischen  das  seröse  und  flbrOse  Blatt  der 
D.  mater  gehaltenen  Ergflsse  dflrften  mit  Ausnahme  weniger 
FillCi  wo  ein  geringer  Ergnss  des  innerste  Stratum  der  D. 
mater  ioswühlte,  eingekapselte  und  der  D.  mater  adhirirende 
Ergüsse  indenArachnoidealsack,  von  denen  in  der  Folge  bei 
den  Krankheiten  der  Araohnoidea  gehandelt  werden  aoll^  gewe* 
sen  aeyn.^ 

4.  Krankheiten  der  Textur. 
Wir  sondern  In  den  folgenden  Erörterungen  we  mftgikb 
die  eigentliche  D.  mater  von  deren  inneren  glatten  Soliiehley 
so  wenig  sie  sich  auch  als  ein  elgentüehen  aerOsea  Blatt  dar- 
stellen lassen  möge.  Wir  finden  uns  durch  die  (wenigstOM 
ursprüngliehc)  Selbststfindigkeit  der  in  einer  oder  derandum 
auftretenden  Krankheitsprooesse,  namentlich  durch  dl«  Unah- 
h&nglgkcit  der  Entsflndong  der  einen  Sohiohte  von  der  an- 
dern und  deren  difiSerentes  Verhalten  in  Besng  auf  Verlaul» 
Diffosibilllfit  In  die  Fläche  und  auf  Produkisetaung  d.  i.  Im 
Besondern  auf  die  Analogie  der  Bntnfindung  der  Innern 
Schichte  mit  der  Entzfindung  seröser  Häute  überhaupt  iiieau  he* 
stimmt.  Wir  werden  damit  auch  vieler  vergldehender  Einschal- 
tungen nnd  störender  Übergriffe  In  das  Gebiet  vmi  offenbar 
der  Arachnoidea  angehörigen  Krankheiten  überheben  aeju. 

a.  Entzilndan^. 

Primitive  Entzündungen  der  harten  Bimhant 
höheren  Grades  namentlich  mit  dem  Ausgange  in  Eiterpro- 
duküon  sind  mit  Ausnahme  jener  von  traumatischer  Verletaung 
hOchst  selten. 

Häufig  dagegen  sind  Entzfindangen  geringeren  Grades, 
sile  alnd  gewöhnlich  mit  Entzündung  der  Schedelknochen 
lolehteren  Grades  combinirt.  Derlei  Processen  charakterisirt 
durch  Vascularisation  und  rosige  Böthung  der  harten  Hirnhaut, 

«6« 
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Lockeranif  ihres  Gewebesy  setzen  neben  InflltnidoB  des  lets* 
(eni  saf  die  dem  Knochen  zugewandte  Fliehe  Exsudate,  die 
sich  mn  lockerem  ZellstolT  oder  dichtem  fibrösen  Gewebe,  oder 
endlieh  —  zomal  bei  gleichzeiti|^er  Ostitis  —  so  Knochen  in 
verschiedener  Form  nmstnlten  und  damit  eine  nnomale  Adhi- 
sion  an  die  Glastafel  des  Schedels  veranlassen.  Sie  sind  ge- 
wöhnlich über  grosse  Strecicen  zomal  ISngs  den  Xahten  ans- 
gebreitet,  biswellen  aber  auch  aof  einen  hleineren  UmfaBg 
beschrinict,  und  demgemass  stellen  die  Exsudate  bald  aus- 
gedehnte Strata,  bald  umschriebene  Inseln  dar.  Die  verknö- 
chemden  Kxsodate  erscheinen  sehr  gewöhnlich  nls  ^Ine  dttnse, 
spongiöse,  aiUnillgnichseleresireBde  Schichte  (wie  das  puer- 
perale Onteophy  t),  bisweilen  in  Form  einer  gefiosaeDea  oder 
anfgetropften  nnd  erstarrten  Knochenmasse,  nicht  selten  ab 
nmachrlebeneKnoohenplatten  nnd  Wtllste,  die  manciunnl  nngen- 
ncheinlieh  erst  im  Verlaofe  der  Zeit  innig  an  den  Knochen 
angelAthet  werden,  während  sie  gleich  nrsprünglich  fest  aa 
der  liarten  Hirnhaat  adhiriren. 

Intensivere  EntzQndnngen  mit  chronischem  Verlavfe  sei- 
sen  eine  nnsehnliohe,  bisweilen  wohl  3  Lin.  nnd  dnrUer  be- 
tragende Yerdickong  nnd  callöse  Verdichtung  —  ladoTatisa 
—  der  Dura  mater  mit  meist  vermehrter  straffer  Adhiaion  aa 
den  Bohedel.  Wir  haben  einen  solchen  Fall  an  der  die  tüntere 
reolftte  Bohedelgmbe  aaskleidenden  D.  mater  mit  Obliteratiea 
den  Siana  sigmoideus  dieser  Seite  im  Gefolge  seiner  BiitxQn- 
dnng  beobachtet 

Den  Ausgang  in  Eiterproduktion  nnd  Vereiterong^  aeb- 
men  sehr  oft  Entzfindangen  im  Gefolge  traumatlacher  Tcr- 
letsong  und  die  von  anstossenden  Gebilden  auf  die  karte  HIr«» 
haut  übergreifenden  abgeleiteten  Entzündang'eB. 

Diese  letzteren  sind  eben  deshalb  vor  Allen  wiehtSgr;  ^ 
ergeben  sich  im  Gefolge  von  Entzündung  und  Vereitervnf 
des  Knochens  oder  anstossender  bfinderlger  Apparate  i»4  als 
hieher  gehörige  bemerkenswerthe  Localitfiten  sind  bervorxn- 
heben :  die  Entzfindung,  Vereiterung,  Necrose  der  hnrtem  Hira- 
haut  von  Caries  des  innem  Ohres,  des  Labyrinthen  des  Sieb- 
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bdnsy  von  Caries  der  obarateii  Halswirbel  and  VereKeraair 
Ihrer  Biuder.  Diese  Prooesse  bleiben  ^n  der  harten  Hirnhaut 
selbst  aniHcbrieben ,  bei  ihrem  weitern  Cber^eifen  aof  die 
ianern  Hirnhiate  diffandiren  sie  sich  aber  gewöhnlich  rasch 
zu  allgemeiner  Meningitis. 

Die  Kennzeichen  der  Entzündung  der  harten  Hirnhaut 
sind  im  Allgemeinen  die  der  Entzündung  dea  flbrOsen  Gewe- 
bes; wir  verweisen  bezüglich  derselben  auf  das  hieven  S.  118 
Verhandelte. 

h.  A  fterbtld  unff  en. 

1.  Cystenformation. 

Der  Dura  mater  im  eigentlichen  Sinne  angehOrige  Cysten 
sind  höchst  selten ,  jedoch  gibt  es  einzelne  Beispiele  von  F  e  1 1- 
cyaten  mit  Haarbildung  im  Gewebe  der  harten  Hirn- 
haut. Wir  haben  in  einigen  Fällen  von  einer  zellgewebigen 
Hülle  umsohlossenei  mehr  weniger  deutlioh  gelappte  1  i  p  o  a  a- 
tüse  Geschwülste  von  unbedeutenderi  Erbsen-  bisBeh- 
nen-Grüsse  an  der  inneren  glatten  FUche  der  harten  Hirnhaut 
aufsitzen  gesehen. 

f.  Fibroides  Gewebe.  Ausser  der  flbroiden  Ver- 
dickung der  harten  Hirnhaut  als  Folge  von  Entzündung  kom- 
men auch  flbrüse  Geschwülste  an  der  harten  Hirnhaut  vor. 
Sie  sind  jedoch  sehr  selten,  da  wir  uns  unter  einer  grossen 
Menge  von  Geschwülsten  nur  einzelner  weniger  erinnern,  die 
ein  entwickeltes  reines  und  unverdächtiges  fibröses  Gewebe 
dargeboten  hatten.  Es  geht  dagegen  allerdings  in  die  Struelur 
sehr  zahlreicher  Aftergebilde  der  harten  Hirnhaut  eine  ver- 
nchiedentlich  angeordnete  mehr  weniger  entwickelte  Fase- 
rung ein,  die  der  Geschwulst  das  Ansehen  einer  fibrösen  vor« 
leiht  Ohne  Zweifel  gehören  auch  die  von  Cruveilhier 
näher  gewürdigten  Geschwülste  auf  dem  Felsenbeine  zu  sol- 
ohea  vermeintlich  reinen  fibrösen  Gebilden. 

8.  Knoehenprodttktion.  Die  sogenannten VednA- 
oherungen  der  h.  Hirnhaut  sind  bekann  liich  sehr  häufig.  Es 
•lud  damH  gemeitthlA  die  auf  der  Innenfläche  der  h.  Hirnhaut 
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und  namentlich  der  grossen  Sichel  aufsitzenden  Knochen- 
bildongen  gemeint.  Wir  glauben  jedoch,  dass  diese  aicbt  ei* 
gentlich  der  harten  Hirnhaut,  sondern  —  nach  Analogie  der 
Knochenbiidungen  auf  der  Arachnoidea  cerebralis  und  ntmeDt- 
üoh  spinalis  und  nach  Resultaten  specielier  Untersachaoi: 
ihres  Verhaltens  —  dem  Arachnoideal-Blatt  der  harten  Hin- 
haut angehören.  Wir  werden,  nachdem  wir  ihrer  hier  er- 
wfthnt,  dieselben  bei  den  Abnormitäten  der  Arachnoidea  a&her 
erörtern. 

Nebst  diesen  gibt  es  aber  Knochenbiidungen ,  die  ni- 
zweifelhaft  der  harten  Hirnhaut  angehören;  diese  sind  die 
oben  bemerkten  mit  den  Schedelknoohen  yerwachsendeB 
Knochenplatten  —  wahre  Knochen  —  und  die  u 
der  nach  Entzöndnng  callös  verdickten  harten  Hirnhaut  eicli 
bisweilen  entwickelnden  Knoohenooncretionen. 

4.  Tuberkel. 
"  (;:;,  Tuberkulose  der  harten  Hirnhaut  ist  wie  Tuberkulose  in 
fibrösen  Systeme  überhaupt  als  primitive  höchst  selten.  Die 
Tuberkel/ die  man  Öfter  an  der  inneren  FlSohe  der  harten  Hirs- 
hant  adhfirirend  findet,  sind  ursprQnglich  in  der  peripherei 
Gehirnsubstanz  entwickelte  Tuberkel,  die  später  mittelst  der 
innern  Hirnhäute  in  Adhäsion  mit  der  Dura  mater  gerathei 
sind,  und  gehören  somit  nicht  hieher.  Dagegen  wird  die  harte 
Hirnhaut  niclit  selten  bei  tuberkulöser  Caries  der  SchedelkBO- 
eben  der  Sitz  von  Tuberkel  und  tuberkulöser  Vereiterung. 
6.  Krebs. 

Sieht  man  auch  ab  von  den  auf  der  innern  glatten  Fläcbe 
der  h«  Hirnhaut  vorkommenden  mannigfachen  krebsigen  wi 
dem  Krebse  mehr  weniger  verwandten  Afterbildungen,  so  'vi 
der  Krebs  der  eigentlichen  harten  Hirnhaut  doch  immer  noch 
ziemlich  häufig.  Br  entsteht  bisweilen  primitiv  d.  i.  arsprfisg- 
lioh  in  der  harten  Hirnhaut,  viel  häufiger  jedoch  erkrankt  diese 
anfeine  seoundäre  Weise  per  contiguum  vomSchedelknockei 
her^  indem  sich  der  Knochenkrebs,  nachdem  er  die  CUastaM 
durchbrochen,  auf  und  in  die  h.  Hirnhaut  einpflanzL  Ja  es 
weben  sich  bisweilen  Oehirnkrebse  in  die  harte  Hindiaut  cia. 


0er  prindÜFe  Krebs  erecheint 

a.  in  Form  krebsifer  IttfiltratiOB  dea  eewebee 
der  harten  Hirnhaat  iamelat  aaaehallehea  Streekea  nit  eatapre- 
eheader  Verdlokaai^  derselben ;  die  dem  Kaoehea  saj^ewandte 
Fliehe  der  h.  Hlmhaat  Ist  dabei  hiollf  von  einer  Sohiehte  Krebs- 
maseeüberkloidet,  die  sofort  laden  Sohedelknoehen  (reift  nnd 
ihn  neratArty  endlioh  ersoheiat  er  aaoh  auf  der  Innern  Fliehe 
der  harten  Hirnhaat,  indem  deren  Arnohnoldealblatt  entartete, 
aad  wuchert  in  Form  einen  nneben  höckerigen  Stratums  oder 
discreter  knetiger  Hervorragnngen  nach  dem  Araohnoldeal- 
sacke  herein.  Diese  Form  ist  immer  mit  Krebs  in  andern  Or- 
ganen combinirt  y  und  die  Aftermasse  weist  sich  ais  mednlla- 

'  rer  weisser  oder  schwarn  pigmenürter  Krebs  ans. 

b.  in  Form  von    randlichen    Oeschwfilstea , 
'          die  ans  dem  Fasergewebe  der  harten  Hirnhaat  kommen,  nach 

aassen  oder  nach  inaen ,  oder  nach  beldea  Richtangen  hin 
waolisen*  Brist  bisweilen  Isolirt  und  seinem  Wesen  nach  sehr 

'         gcwAhnlieh  ein  medullarori  der  sich  oft  darch  Faaerang  ond 
eben  so  ort  darohbcdentenden  Gefissreichtham  nasaeichneti 

'  oder  er  stellt  nach  seinem  Baue  nach  ein  mnnche  Drftsen- 

pnrenchyme  nachahmendes  Gebilde  dar. 

Diese  letstere  Form  oatspricht  darchana  jenem  After* 
gebllde,  welchea  maa  ehedem  nnd  noch  jetnt  mit  dem  Namen. 
Fnngas  daran  matris  (Schwamm  der  harten  Hirnbaot) 
belegt  Die  Frage  aber^selaen  nrsprfinglichen  Sitz  in  der 

I         harten  Hlmhaat  oder  in  den  Schedelknoohen  ist,  indem  sie  in 
dem  oben  Oesngten  ihre  Brledigang  findet,  gegenwirtig  ohne 

I         Bedentang,  ond  der  hierflber  geführte  Streit  hat  nur  mehr 
liistorischen  Werth. 

Wichst  der  Fangas  nach  nassen,  so  durchbohrt  er  ail- 
miUg  den  Schodel  durch  Druck  and  Resorption,  erscheint  so- 
fort nusserlialb  desselben  anter  don  welchen  Schedeldeckea^ 
aad  perforirt  eadiich  nach  diese.  Der  Sabstaanreriust  am 
Schedel  ist  innen  YongrdsseremCmCnnge  nls  in  den  iasseren 
Knochensohichten  aad  der  voa  ianea  her  sageachirfte  Eaad 
der  Kaocheaia^Ae  greift,  iadem  der  Foagas  aannnrhnlb  des 
Bchedeln  anch  deasea  Darchbohraag  aabehiadnrt  targendri 


und  wichst,  in  eine  hnlflftbnlfclie  Einschn&mag'  desgelbeaeii. 
Jedoch  gilt  dieses  sonst  für  sehr  hefteichnend  angesehese  Ver- 
halten bei  Weitem  nicht  für  alle  Fälle,  so  %.  B.  nicht  tlir  des 
Fall,  wo  der  Knochen  vom  Fangns  her  degenerirt  ond  dleft« 
somit  mittelst  Entartung  des  Knochengewebes  nach  aossei 
hervortritt,  noch  weniger  flir  die  Ffille,  wo  der  Fongns  dorae 
matris  arsprflnglioh  ein  Fangas  cranii  ist,  and  eben  so  auel 
nicht  für  das  Stadium  der  Jaachang  des  Fungas,  welche  eiie 
Erweiterung  der  Knochenlflcke  durch  Corrosion  herbeifQhrL 
Der  gewtthnllchere  Site  des  Krebses  der  harten  Hlrshtot 
ist  die  Dura  mater  des  Schedelgewdibcs,  seltener  kOmmt  er 
an  der  Basis  cranii  vor.  Wuchst  er  als  Fungus  nach  fnaei^fi 
ist  der  Knochen  unterhalb  sehr  gewöhnlich  verdicltt  und  ecle- 
rosirt  oder  derFungus  kOmmt  sogar  über  einer  Knocbeaplttle 
neuer  Bildung  aus  der  harten  Hirnhaut  hervor. 


B.  Der  Arachnoidea. 

Wir  betrachten  die  Arachnoidea  als  einen  gesohlosseici 
Sack,  dessen  viscerales  (cerebrales)  Blatt  swar  xum  grouei 
Theile  mit  der  Pia  mater  ein  ähnliches  Ganzes  darstellt  wk 
die  serOsen  Häute  mit  dem  subserOBcn  Zellgewehe,  das  tb«r 
auch  an  Stellen  von  namhafter  Ausdehnung  aus  dieser  Beiie- 
hung  zur  Pia  mater  tritt  und  sich  dadurch  d.  U  durch  seiie 
Selbstständigkeit  und  eine  doppelte  glatte  Oberfliche  voadei 
serOsen  Häuten  unterscheidet.  Diesem  eignen thüBlicki 
Verhalten  .'entsprechen  auch  mehrfhohe  DÜTerensea,  weiekc 
die  Krankheiten  der  als  ein  organisches  Gänse  betrachtetet 
innern  Hirnhäute  (Arachnoidea  und  Pia  mater)  In  ihrei 
Erscheinungen  gegenüber  jenen  der  Krankheiten  der  äM- 
gen  serösen  Häute  darbieten.  Wir  glauben  flbrigeni  &t 
Krankheiten  der  Arachnoidea  gesondert  von  jenen  der  Fi* 
mater  erörtern  eu  müssen,  weil  ihr  und  namentHeli  ihreni  p»- 
rietalen  Blatte  mancherlei  besondere  Erkrankungen  efgti 
slndy  und  weil  auch  die  Krankheiten  ihres  vlsoernien  Blattrt 


7M' 

iMicIkeilrt  T«ii  der  Kmm^»tvan\Mait^g»VmMiMmm9kg%mf 
und  wfU  eistts  weniger  stOreni  Beheiet,  ml  öle  BesMiiMgeB 
»weler  !■  lunBlttelbar  mbe«  ekimder  etetaendett  AbeebslUett 
verhandelter  Dinge  kinanweieen ,  ele  M  den  überwiegenden 
Diftrennen  nnd  SigenthUmliebicrtten  in  einem  ANebnitCe  bnld 
von  dem  einen  ^  Imld  ven  dem  endern  in  epecie,  vnd  bald  ven 
beiden  tm  Imodeln. 

I.  Anomalien  der  OrOssc. 
Hieher  gehören  dieangebornenim  sogenannten  Hy-» 
drooephalae  externns  (meDiogeas)  begründeten  partialen 
(localen)nnd  totalen  Ansdehnangen  der  Arachnol- 
dea,  von  denen  die  ersterendie  darch  eine Lücice im  Bchedel 
beransgetretenen  hy dropischen  Arachnoideal-S&cke  darstel* 
len.  Wir  handeln  von  ihnen  noch  unter  den  Anomalien  des  In* 
haltes  des  Araohnoidal- Sackes. 

f.  Krnnlckeiten  der  Teztnr« 
a)  HyperAmie. 
Man  bnl  Icnnm  je  Ctelegenlieit,  die  der  Amohnelden  nn« 
gelidrigen  deflfaMe  im  Znetnnde  von  Cengentien ,  ja  nelbaC 
ven  mit  fMem  Ange  wnhmehmbarer  fitfeotiea  tberbanpl  sw 
finden.  Deete  hiniger  bietet  die  Araebnoiden  Verdndernngen 
dar ,  die  man  von  Hyperämie  nnd  leiebten  veritargelienden 
Bntnflndnngs-Staaen  nbleiten  nraee,  nnd  die  immer  mit  ihn- 
Hellen  ann  gieieber  Onelle  absnieitenden  Verfndemngen  In 
der  Pin  mnter  vergee^leobanet  eind. 

Ibrem  Grade  nneb  eind  diene  deece  entwickelter,  je  bin- 
iger  nleb  die  Hyperinden  wIederiMrtt ,  je  mehr  ele  aln  babl- 
taelle  bestanden  bnben.  Ibr  Bits  ist  die  Cerebral  «Anmbnel«- 
den,  nnd  swnr  vor  Alten  die  die  Cenvekitil  der  ( 
Mnmiepbiran  tberUeidende  Pertien  deraeiben.  8ie 
dte  anetlnde  von  Trtbnng)  Verdteknngi  Hyper« 
trepbie.  Bie  bnben  bnld  nlemlleb  gleiebnüMlg  grenne  gtra» 
ok«n  tnne,  bnld  nind  nie  nnf  etnnelne  Stellen  beeebrtnfct  ednr 
doch  nn  nelcben  berveratecbend.  Dnn  Oewebe  ^der  tplrnnraben- 
hMt  Ist  indnrebniebtlff  ^  melkig  eder  mUcUg  irttte»  gewnl- 
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Bttty  wel«0  9  voB  tendinteem  Ansehen  nni  Diohtigfcelt  NeM 
diesen  Ut  eine  Perm  wegen  llirer  Hinllgkett  betenden  au« 
geneichnet:  es  sind  diese  die  beicennten  Paoobienisebei  Klr- 
per.  8te  beben  Iceine  andere  Bedentang  nie  die  der  flbnidei 
Verdickani^  einer  serdsen  Hnat  in  prnnnlirter  Gestalt  Sie 
stellen  bnid  disorete,  bald  in  Omppen  snsninnienfebiifte 
Grannletionen  dar,  nnd  kemmen  bei  grösserer  Anzahl  in  der 
Begel  anf  einer  flberhanpt  trüben  und  verdiokten  Araebsoidei 
vor.  Darob  Druck  drängen  sie  die  Faserang  der  harten  Hinilint 
auseinander  nnd  betten  sloh  in  derselben  ein,  darchbohrei  sie, 
nnd  lagern  sich  In  eigene  GrQbchen  und  Graben  im  Scbedel- 
knoohen  ein ;  anf  diese  Weise  vermitteln  sie  auch  eise  re- 
gelwidrige Adhäsion  der  Cerebral- Araobnoldea  an  die  harte 
Hirnhaut«  Ihr  gewOhnlioher  Site  ist  der  Sichelrand  der  He- 
misphären, wo  sie  bfioilg  anoh  die  Wandang  des  Sinns  loa;, 
snp.  dnrohbohren ,  nnd  in  dessen  Höhle  hereinragen. 

Die  Trfibnngen  nnd  Verdioknngen  der  Araohneidea  dad 
ein  selir  gewöhnlicher  Beftind;  in  einem  massigen  Orade  üti 
sie  tber  die  mittleren  Jahre  hinaos,  so  ferne  wohl  jeder  MeBflch 
bis  daliin  wiederlioiten  Hyperämien  des  Geliirns  und  der  (te* 
neren)  Hiraiiäate  aosgesetst  gewesen,  Hast  oenetant,  d.  i 
nnr  aneMhmsweise  nicht  vorhanden.  Diess  gilt  inabesondere 
ven  den  Paeehionisolien  Graanintiotten ,  die  man  hekanaüick 
Icanmje,  selbst  bei  jftngern  Individuen  vermiaat  Bei  Indivi- 
duen, die  naohweislioher  Blassen  an  häuigen,  inlenaivea  iii 
protraliirten  Congestions- Zuständen  gelitten  halben,  sind  lie 
beMehtlioher,  nnd  gann  anageseiohnet  sind  nie  im  Gefelp 
der  Hyperäailen  von  häuiger  Bennsohnng  ud  reetdIvemDe- 
lidnm  tremens. 

Anaerdem  findet  man  eine  Mnaaensunahme  4er  Arack- 
neiden  mit  vwmdirtem  serösen  Brgnsee  in  ihre  Hülüe  bei  Ce- 
iiini- Atrophie,  und  nwar  in  Verbindung  mit  mnaoheriei  aa- 
dern  Breehelnungen,  die  sämmtlioh  durch  das  fem  Schädel 
enlatehende  Vneuum  veraniast  werden  und  im  Verlhlge  ihre 
Eiliuterung  finden  seilen. 
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b)  HAmorriiagie. 

SpOBüme  Blotergflflse  in  den  Sack  der  ArftolmoMM  sind 
darohaQ0  aioht  seUen.  Sie  kommen  vorsflgUok  tber  der  Con- 
vndtAt  der  Hemlsphireii  vor,  wenl^teiis  Ul  bei  betrioliUi« 
Chores  Brf  flsflen  die  prOsate  Meof  e  immer  liier  Mf  eseauneUi 
wfthrend  kleieere  Br^flsse  efl|  grossere  degefen  höolieleel« 
ten  anf  der  BeliedelbMia  SUtt  indes.  Im  reeeatea  Za« 
ataode  trifft  man  aie  iaaseret  aelten,  fewOhaliek  kabea 
sie  lange  bestanden  j  nnd  der  Ergoas  hat  bemerkenawerthe 
Abinderangen  erlitten.  Wir  wollen  mit  der  SohUdening  einen 
exqaiaiten  Bxemplarea  beginnen ,  nnd  daran  die  Analyse  den 
Beflindefl  knüpfen. 

Unter  der  harten  HImhant  indet  aioh  über  einer  eder 

der  nndern  Hemiaphire  ein  Snok  (eine  Cyste)  von  der  Geatail 

eiser  abgeplatteten  nad  naeh  der  Cnr^e  des  dehedelgewSlbes 

in  der  Biohtnsg  von  vorne  nneh  hinten  etwss  gekrümmten 

Spindel)  oder  von  einer  VonU)  welohe  hervorgeht,  wenn 

swel  Lnmellen  eines  OeCOges  dnroh  einen  swisehen  sie  Statt 

fladendenBrgvssven  einem  Pnnkte  nns  snseinnnder  weiehen. 

Die  erst  angegebene  Form  involvirt  das  Vorwiegen  des  gern« 

den  Durohmessers  ver  dem  von  einer  Seite  nnr  andern ,  se 

wie  ver  dem  senkreehten.  Der  Saek  hallet  an  der  hnrten 

HImhant,  Ist  dagegen  an  der  nnderen  nn  die  Cerebral^Amoh- 

neiden stossenden  Wnnd  Drei  eder  beinnhe  frei,  dnbei  aussen 

mehr  eder  weniger  gintt,  feneht  Die  Adhislon  an  der  Dom 

mnter  selbst  Ist  eine  leekere,  ein  Ankleben  nnd  dnbel  ein 

durch  einnelneOefissslimmohen  vermitlelterSttsaaimetthnng, 

Die  beiden  Wtade  des  Snekes  sind  (gemeinhin)  brenn,  rssi- 

färben,  aihe,  lassen  sieh  oft  in  mehrere  Sehlohten  von  vor« 

seUedener,  meist  von  nnssen  naeh  Innen  nbnehmender  Dieh» 

tii^keit  spalten ,  versehmelsen  nn  den  Rindern  des  Snekes  nn 

einer  Lamelle,  die  sieh  siemlieh  rasoh  sn  einer  dttamen, 

braunen,  rostIhrMgen  Membrnn  veijflngt,  nis  selnhe  sieh 

weiter  nm  Sehedelfowdlbe  vnd  nneh  dem  Seheddgrande  hin 

Aonkrettet,  wnd  endlieh  In  einen  lerihnUeh  dünnen,  restfar- 
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higen  AjiflQf  Misläart  Ad  der  Inneiiillche  der  Wisde  nid 
Bwer  merfcwdrdif  er  Wei«e  besondera  an  der  der  Dar»  mater 
adkirtr«tt4«s  Wand  haften  lockere ,  seülge  Cteriaaiuifea, 
aad-lBMihaUi  dieser  eatUUt  der  Back  eine  dankle,  ckocaU- 
de-  oder  awetachkeabrihfarkif e,  oder  eioe  roatkraaae,  eise 
heftiiifeike,  mehr  weniger  dioiUiolieFÜtoBifkeity  welcke  \b 
Verianfe  der  Zeit,  wftlireiid  jene  Gerinnuagon  aUmiUi;  wie- 
der aullfelflat  werden ,  and  die  lanenfliciie  des  Sacke«  eia 
glattes y  poUrtes  Aaselie«  bekommt,  an  einer  farbleaen,  dfia- 
nen,  lüaren,  serOaen  wird«  —  Die  eotspreobeade  Htrahe- 
misplifire  ist  abgeflacht  oder  sciobt  eingedriokt,  ihre  Wiadaa- 
gen  abgeplattet,  die  Himbdhle  dieser  Seite  yereagert,  und 
das  Serum  derselbeo  nach  jener  der  andern  SaiCe  hinübeig«- 
dringt.  In  seltenen  Fällen  wird  der  Boheitelknoohen  durch 
den  Drack  der  Cyste  dflaner. 

Bei  nflkerer  UntarsnchnDg  bemerkt  man  eine  Vascsla- 
rlsation  der  änssern  Sobiohten  der  Sackwand  In  folgesder 
Weise;  Am  Rande  des  Sackes,  dort,  wo  seine  beiden  WIb- 
de  au  einer  Lamelle  verschmelaen,  sieht  man  aablrelche  6e- 
fissstfimmchen  neben  einander  herFortanohen ,  deren  baan- 
artlge  Veristelong'  an  nnd  in  die  Wände  desSaokea  nnmai  aa 
die  Innern  dem  Gehirne  zngeknhrto  Wand  tritt  An  der  eoa- 
vaaen  Wand  des  Sackes  kommen  nach  an  nerstrenten  aade- 
ren  Stellen  Getisse  von  der  Dura  mater  hinan.  Die  Saokwaa- 
dnng  erweist  sich  als  eine  verschiedene  Mengen  von  nsdi* 
telrtem  Blntroth  enthaltende  Faserstd^erinnnnfp ,  In  darea 
iossersten  Schichten  sieh  aellgewebsähnliehe  Fibrillen  eai- 
wickeln.  Diese  Gerinnnng  Ist  ajs  periphere  der  Ctand  der 
Shakapselnag  des  Ergasses» 

Die  Säcke  weiden  gemeinhin  iange  getragen,  ebne  daai 
man  eine  eingeleitete  Verkleinemng  an  Ihnen  nnAhweiaaa 
konnte,  die  Resorption  des  flflsstgen  Inhaltes  Ist  aftnlich  He- 
gender Impermeabflität  der  Sadcwandaog  sehr  sohwlerlg.  !•- 
dess  keaamen  dennoch  anweilen  Fälle  vor,  lia  demen  ohne  al- 
len Sweifei  der  orsprOnglich  veinminOae  back  kieimer  gewar- 
den  ist;  ea  wkd  nämlich  endlich  deccoofa  etwas  v^ßk  dem  üi- 


•If  ea  Aatketle  des  Inhiiltos  tkn§g9§mgi  y  omI  der  8Mk  ver- 
Meioert  sich  y  und  zwer  smiichit  in  der  Art ,  daee  eetae  bei- 
den Lamellen  von  den  Rtedem  aus  aneinander  rflekeannd  »«- 
aattimenldeben.  Ja  in  einseinen  FflUen  iet  dieee  Ua  aor  v61- 
liffea  Sohlieasnng ,  Verddongf  des  Saokes  vorgeeohriKen. 

Die  Winde  dea  Saekea,  aomal  die  an  der  harten  Bim-* 
haut  haftende  Wand,  werden  ssnweilen  der  Sitz  von  Verknielie* 
Tung  y  d.  i.  ven  Knoehen-Concretien  in  der  Form  von  Platten. 

Unter  einer  anaehDlIohen  Menge  ven  Beobaehtwigen 
haben  wir  nnr  einen  Fall  f  esehen,  in  welchem  der  aeiner  Form 
nneh  oylindriaehe  Saek  mit  einem  dnakelrethbraQnen  Pfropfe 
geronnenen  Blotea  wuntfOrmlg  fefQllt  war. 

Höchst  selten  kommen  grössere  nmschriebene  Brgünae 
im  Arachnoidealsaoke  Tor ,  die ,  ao  ferne  anoh  die  Absehei- 
dang  und  Geiinnong  ihres  Faserstoffes  nioht  die  oberwihnte, 
einkapselnde,  periphere  Ist ,  ein  rnndllehes  mnd  nncegalmis- 
slg  klompiges  Coagnlnm  darstellen. 

Geringe ,  za  einem  dQnnen  Sfratnm  diffnndirte  Ergilase 
hinterlaasen  eine  entsprechend  dtnne,  einfeehe,  reslbranne 
oder  hefengelbe  Lamelle,  welche  die  harte  Hirnhaiit  beklei- 
det. Sie  Ist  sehr  hinig  einem  Anflöge  gleich  nnd  daher  nnr 
bei  der  genaoesten  Besichtigung  an  entdecken. 

Es  kommen  diese  Brgtlsse  unseren  Beobaohtnngen  na 
Folge  ziemlieh  oft  bei  Erwachsenen  and  zwar  Yorsflglich 
Im  reiferen  Mameaalter  and  über  dieses  hinans  vor;  nach 
Barthes  and  Rilliez,  nach  Legendre  alnd  nie  noch 
bei  jogendliehen  Individaen  nnd  Kindern  eine  nioht  sellene 
Brseheinong.  Immer  haben  naoh  anaeron  Brfehraagen  die 
grösaeren  eingekapselten  Ergioae  über  den  Hemiephirea  eine 
eminente  Oeiatesschwiehe  aar  Folge.  —  Sie  siad  aia  Bteloa« 
gen  in  eine  seröse  Cavitit  in  fttleksloht  anf  die  Seltenheit 
selcher  nnf  serösea  Hinten  tlberhaopt  höehat  nMffcvtMIg. 
Die  Qaelle  der  Blatang  ist  in  der  Eegel  aieht  anchnttweteen. 
Bei  ilteren  Individaen  mögen  vielleicht  die  von  4aai  doneh 
Oebimntrophie  geaetsten  Vacnom  im  Sehedel  vtraalanatfo 
Hyperiailea  der  Himorrhngie  zam  Oraade  ttegea.  . 
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Bine  Krwiluniii|f  ▼«rdieal  es,  dam  die  itttm  Irgtoe 
lllr  Umorriuiftoclie  Buvdate  gehalton  werden  Uoiten.  Is 
widenprieht  jedoeh  dieser  Anoalime : 

a)  DerMuigel  jeder  der  Eataaadang  znkoBUDeadaiT«!- 
(arTeriademag  an  der  Araobaeldea ,  nameafUoli  aa  dea  pa- 
rietalen Blatte  9  aa  dem  die  Ergfiaae  haftea^  so  weleker  Zeit 
es  tauner  aeyn  mng, 

h)  Im  reoenten  SSnatande  weist  aiob  der  Brgass  ala  rd- 
nea  Blat ,  als  Extravasat  ans, 

e)  Die  eben  erörterte  dem  extravasirtea  Faserstof e  si- 
keamiende  eigentbümiiciie  Oewebsnmstaltttag  nad  der  Mu- 
gel  aa  eiaem  iaaigeren  erganisdiea  (GeweN-)  Basaanci- 
haage  dea  8aokes  aiit  der  Dara  mater. 

Die  eiagekapselten  Ergüsse  eadliob  sind  es,  die  nu 
ebedem  and  noeb  onlangst  irrtbftmliob  fir  Brgtaae  awiscta 
die  brtden  Butter  der  bartea  Hirabant  gebaltea  hat 

c.   Entsündung. 

Die  Eatsdndnng  der  8  p  in  n  w  e  b  e  nhiit 
(Araeknitia,  Araobnolditis)  bietet  insbeaoadere  ^ 
BataOadong  der  Cerebral -Araclueideamaaobea  Bigeatkia- 
Uobe  beafii^h  des  Veifcalteaa  der  uateiiiegesdea  FIm  m- 
ter  dar. 

Vererst  siad  Batstndmagen  des  pariettlei 
Blattes  der  Araekneidea  im  AUgemelnea  kSaig?  ^ 
I  kaben  aber  ^ae  sehr  natergeordaete  Bedeatasg ;  «< 
aiaüleb  im  Verlaufe  von  groaaea  -BxBsdathr-Prt- 
•essen  tberiiaapt,  besenders  aber  auf  serOsen  Hiateai  bei  it* 
geaaaater  pktoglatiseher  Blut  -Craais  aad  Pjrimie,  ka  V«- 
iaalh  aeater  Exantheme,  der  Brightsohea  KraaklMtt,  tciM 
galliger  Dyaorasie,  n.  s.  w.  als  seeoadire  —  f^Meksaail^ 
oempieaieatire  Leeallsatloa  der  Allgemelakranttelt  —  ^ 
•ad  aiad  gemeiakin  voa  nabetriobtüeker  lateaaltit*  Diele- 
•eaMehe  der  kartea  Hirakant  ersekeial  tsb  anrtea  OeflUi^ 
atreligiqiieirt,  keU,  resig  gerOthet ,  vad  aJt  •Iner  aartti 
graaUekea,  akidr  Sehkkte  Beklelm  ikalfadM  waiakea,  e^c; 
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elMreMtfaileBttMii,  «tue  hmtilMttolM  Ottluiair  daratel- 
lendMi  oder  ftber  ^ner  felban^  eltonrttgea,  loekmren  Kz- 
Mdatton  bekleidet 

la  selteBefen  Fillen  war  die  EntsündoBg  dlesto  (parie- 
talen) Blattes  allem  Ansobeiiie  aaeh  eise  primitive ,  aad  der 
Masse  ilirer  Prodakte  oaek  an  aehlieaaeo  ^  eise  iatenrfte. 
Maa  fladet  die  laaeaüfiobe  der  bartea  Hlrakaat  nimllek  an« 
weilen  ven  einer  ftellgeweUgea ,  meist  duok  ikre  Vaaeala- 
ritit  aasf eneiekaeten  und  dieser  eatapreckend  retbea  Pseii- 
deaemkraa  ven  anaekalieker  '/,  kla  na  mebrerea  Linien  fce- 
trafeader  Dioke  bekleidet  Sie  kftngt  der  karten  Bimkant 
flüttelst  ikrer  Geüsse  an.  Zuweilen  indes  aiek  fdke,  rond- 
liehe,  oder  aber  nnregelmlssife,  istlfe  nad  saaammentles« 
sende,  k&sige  Blassen  nerffUendenFaaerstoirea  vonTersokie- 
dener  IMsse  in  der  Psendomembran  vor.  Selteaer  alnd  es 
dioktere,  ftbroide  BsMdatsckioktea ,  la  deaen  aiek,  ^eink- 
wieao  oft  la  jenen  anfdemRIppenlblle  plattenlUradgeKnoeken- 
Coneretionen  entwiekeln. 

Diese  Prooesse  ond  ikre  Produkte  keateken  in  der  Be- 
gel  ekae  eine  gieiekartige  Erkrankung  dtM  oerebralnn  Blat- 
tes; selbst  neben  den  letsterw&bnten  intensiveren  und  pri- 
mitiven Kntatlndungen  besekrinkt  sink  die  Aneamlle  des  ee- 
rekralen  Blatlea  anfeineTriknng  uadVerdlekung  deaartken, 
ktokat  aelten  ist  dieses  eine  pseudomesodimnOse  Adkisien  na 
dna  parietale  Blatt  kie  uad  da  eiagegangeu. 

'  Die  Intsllndungen  dea  eerekralen  Blnttes 
der  Araokaoidea  seigea  beadgliek  der  Pia  mater  ein 
eigentktlsüiekes  Verkniten:  Mnn  dndet  einerseits,  so  ferne 
die  ArnekniOs  qua  lalis  gewdkniiek  niokt,  oder  deek  niekt 
im  Beginne  tOdliek  wird,  als  Besiduum  derselken  ktewel- 
len  sinnüiek  ketriobtikke  Verdiekongen  deraelken,  ftoie 
Kxaudate  auf  ikrer  Oberiieke  la  Form  umsokiiebener  aebniger 
Fleeke  oder  ausgekreiteter  Paendomembranen  u.  a.  w.,  und 
dabei  liaat  alob  an  der  Pia  mater  gemeiabia  nur  eine  aebr 
«■tetgeardaele  Aaomalie  ala  das  Besidaum  dea  gleiebMitig 
Statt  gebaMen  Bataliadungapreeeaaea  entdeaken. 
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«elUi»«iiMefiMiiMi  bel.tel«MlveB  ButatadiBfin  iarPitm- 
-t«F.(ilMikig|(lft)  mit  prtAiwr  BxBVdactIoii  in  dertn  Gewdc 
keine  Miffillige  Affeotion  der  enliegendea  Avaeheddea  ui 
ttMModieli  kein  freien  BxMidnt  auf  deren  Oberiioke. 

Hie -Produkte  und  Felgen  dieeer  Preoeene  nind  b«<ricb(- 
üehe  Verdiekattfen  der  Cerebral -Anelu(4den,  tmisß- 
Iketo,  seUfltollfe  oder  dielite  ibnrtde  Bxattdeie  In  FemfN 
«flntten  oder  neeli  Art  auinnninienflieaneDder  FneehieBiMher 
iMiper  grnnnlirteny  netti^en  Ineeln  (8elinenllecken)  Qder  te- 
lei  MMgetoi|tetenPseiide->Merabreneny  Adkielen  dar  Cel^ 
kml-Araokneidea  an  das  parietale  Blatt  (die  Dam  m^\ 
in  dieaeoEsandnteaentwIekelo  aloh  epSter  bleveilea  Km- 

Btterigee  Bxavdat  auf  die  lireie  Flieke  der  ArAehMU« 
findet  aloh  auf  dem  parietalen  Blatte  btosn  bei  nekr  iate» 
▼er  Bntnflttdnng'  der  Dura  mater  im  CMdfe  V9m  Sehed«lf«' 
Mnong  4Mid  Carlee ,  auf  dem  oerebralen  Blntte  nnr  fUicft- 
neitig  mit  intenaiver^  Biter  exaadirendar  Bntnflnduig  dci  f^ 
oaler  vor. 

Belat  merkwficAg,  daas  elgenltteli  tabe^toeSi» 
datienen  hier  nieht  voricommen. 

DieeePreeeaae  kommen  ansBehlleanlieh  auf  der  darCf^ 
veidtit'  der  Bemiepbftren  entapreelienden  Perdon  der  htU» 
Araehni^deai-Blfttter  vor;  aie  breiten  aloh  w«hl  gelegv 
heiüieh,  aber  Immer  mit  anAOlend  nbnehmender  Ulei*^ 
nnd^lvanlMt  ihrer  P^odokte»  gegen  die  Sehefieltoflia  hiitfi 

d,   Aftergebilde. 

Aneser  denaeltenen  Cyaten*Fennationeii,  dten  llp«*^ 
"Ideen  OeaebwOlaten  nnd  FIbrelden  der  Dara  anter  (8*  91t] 
die  bleweilenmehr  dem  parietalen  Blatte  der  AnehaeidM«^ 
gehdren  mdgen ,  eind  neeh  na  enrihnen : 

1.  enllenfettige  Conoretionen— Chelotei- 
tom.  Wir  haben  selehe  na  wiederholten  Malem  mm  4»kn^' 
neiden  der  Crebirn-^Baaia  ale  höhnen-  bla  httnnlnnaigT*«^ 
Aggregate  narter,  weieeer,  eelden-  oder  »rtnntnrtig  g*^ 
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Sender  SoMppolieii  »dtr  frdsserer  in  HAImb  eplihellalw  BU- 
doBf  «Uifekapseltcr  AnhäaAiiif en  b«obaehtet.  la  eiB«D  V«Ue 
waren  de  mit  inssent  feioen  (mikroskopUchon)  Hirobe« 
darohwebt. 

f.  Ein  fibroidefl  Gewebe  kömmt  in  den  diffoten  aad 

ninsehriebenea  TrQbaogen  ond  Verdlckangea  der  Cerebrml- 

ArachBotdea  ^  beflenderfl  aber  Id  dea  aef  eaaBatea  Paoohioai« 

Roben  KOrpera  ala  graaalirte  Verdickoagder  ArftohaoUea  vor. 

3.  Kaocheabildaaf. 

Aaaaer  den  io  den  Winden  der  eiagekapadten  Bloter- 

ji:a8a«  wd  In  Hbrolden  Ezsadaten  sich  entwiokelndea  Kne-* 

cbea-Conoretionen  kommen  hier  aooh  wahre  Kno- 

cheablldongen  vor.  Es  aind  diea  someist  die  gemelnUn 

sogenannten  VerknOehemngen  der  Dorn  mater.  Unserer  Mei- 

naag  no  Folge  gehören  sie  eigentlioh  der  Arachaoidea  aa, 

wie  diese  aebst  der  directen  Uateranohnag  rorntIgUoh  darana 

benrorgeht,  dass  sie  anoh  an  der  Cerebral  •Araohaoidea  nad 

an  dem  freien  BlaUe  der  Araebnoidea  spiaalis  Torkommea* 

Ihr  Sitz  iot  gann  vorxflglioh  das  die  harte  Hirabant  ibersie- 

hende  parietale  Blatt  der  Arachaoidea ,  ongleich  aelteaer  das 

cerebrale  Blatt  deraelbea.  Aa  jeaer  kommen  sie  gemeinhin 

an  der  grosaea  Sichel,  sehr  selten  aber  der  Convexitit  der 

Hemlaphirea  and  am  Geselte,  fast  nie  an  anderen  Stellen  ror. 

Sie  bilden  meist  Platten  vom  Umfange  einer  Linae  bin  nn  dem 

elaes  Z  wannigerstfloks  aiit  elaer  ebenen  glatten  Aalageraags- 

nad  einer  meist  cooTouea ,  höokorig  nnebenen ,  freien  Fii- 

che<»  von  einer  in  dar  Mitte  beträchtlicheren  9  -^  A  Lin.  errei- 

chendnn  Dioke,  mitzageaehArften,  anregelmissigen,  nackigen 

Rindern,  von  Farbe  bald  röthlicb,  selbst  blanröthlioh ,  bald 

•Ineoi  oompactea  Knochen  gleich  gelblich  weias,  weias.  Nebst- 

den  hahea  sie  hftaflg  die  Gestalt  von  vereinneltea  oder  in 

Orappen  beiaammen  stehenden  unter  einander  verschmelaen  • 

den  Nndeln;  diese  kommen  inabesondere  nichst  dem  Sichel* 

bitttlaiter  an  der  Sichel  oder  dem  nngrennenden  Theile  der 

I>ora  sanier  Aber  dem  Sichelraade  der  Hemiaphire  vor.  Sie 

immamm  alch  aiaimtUch  leicht  von  der  Dorn  matar  ablöaen, 

Rokitaaskjr  Anatomie  II.  Bd.  M 
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und  diese  encheiiit  unter  den  grOaeeren  Kneohenpletteii  itro- 
pUrt  Ja  es  fügt  eicta^  dasa  euch  beiderseits  ta  derSUM 
einander  entsprechend  eine  Knoolienplatte  sitst,  noddui 
beide  naoli  Darohbohmnf  der  Dura  mater  nater  etDuier 
verschmelsen. 

Am  cerebralen  Blatte  derAraobncideakommeaKaoekH' 
bildvni^ea  flberbanpt  selten  und  flut  nnr  Aber  der  Conrexittt 
der  Hemisphären  In  Form  von  auf  ihrer  freien  Flicbe  Blattei, 
auf  ihrer  Aniagemngsfläche  raohen ,  geriffkea  Plattes  ?or. 

Die  sogenannten  YerknOcherangen  der  harten  Hinhnt 
trifft  man  gewöhnlich  in  der  vorgertickten  Lehens -Periode, 
sie  haben  an  und  Ar  sich  bei  Weitem  nicht  die  Bedeidif  t 
die  man  ihnen  gemeinhin  beilegt,  nm  so  weniger,  je  belridit- 
licher  die  dieser  Lebens -Perlode  ankommende  GeUrs-Ati«- 
phio  ist  Im  Allgemeinen  sind  sie  allerdings  sn  beaehM. 
wenn  sie  schon  vor  dem  80.  Lebensjahre  vorhanden  sind.  6ic 
treffen  sehr  gewöhnlich  mit  Hyperostose  des  Bchedels,  wä 
Wnlstnngcn  der  OlastaM^  zumal  nichst  der  Sttrsleiite. 
Verwachsung  der  Dura  mater  mit  dem  Schede! ,  Trtibmf  ^ 
Bf  assenannahme  der  Innern  Hlmhiote  u.  s.  w.  znsamiiei- 

Ihr  Gewebe  ist  eine  wahre  und  augleieb  (^ 
wohnlich  sehr  compncte  Kneehen-Textvr. 

Nebst  diesen  kommen  in  sehr  seltenen  FSllen  ssf  da 
InnenilSche  der  Dura  mater ,  und  auch  wohl  am  cereMei 
Blatte  der  Araohaoidea  an  verschiedenen  Berstreotea  StfDci 
andere  differentcKnochenbildungen  vor;  es  sind  rdthlich««^ 
weisse,  m5rtelartige,Berreibliche  oder  feste  ConcretiOBeD.  Sf 
sind  höchst  wahrscheinlich  verkreidete  faserstefllge  Bxaodite. 
4.  Krebse. 

Auf  der  Innenliiche  der  Dura  mater  sind  AflergtUid«> 
die  Im  Allgemeinen  hiehergehören,  häoflg;  sie  Beicbsesdc* 
aaglelch  durch  die  Mannigfaltigkeit  Ihres  äusseren  Ansähe« 
and  elementaren  Baues  aus.  So  kommen  beaüi^oh  des  ta^ 
ren  xartaottigc  vasculire  Wucheruagen ,  exquisit  eakcph** 
leide  Bildungen,  Ctoschwülste  von  aciaöser,  fbiaMä|« 
StructuTy  gelappte,  strahlig  geihserte  M aasen  u.  dglT«- 
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5.  TnbercnIOBe. 
Wahrsoheiolieh  la  dem  Umstände ,  dass  BxeadattoaeB 
TOI  Bedeatuof  aof  die  firete  Oberiliohe  der  ArachairtdeaUer- 
kaapt  00  seHea^  gewöhnlich  dagegen  Im  Gewehe  der  Plama- 
ter  Statt  linden ,  hegrfindet  ist  ea  y  data  Im  Gegensatae  ge- 
gen andere  seröse  Häufe  Taherkel-Anssoheidnagen  auf  der 
Arachnoidea  fest  nie  rorkommen^  —  die  MealBgeal«* 
Taherkolose  in  jeder  Form  sich  besehrinkt  aof 
Tnberkel  -  Ansscheidnng  in  das  Oewehe  der 
Pia  mater. 

4.   Anomalien  des  lahaltes. 
Niohst  den   fm  Gesagten  bereits  erörterten  Anomalien 
gehört  hieher  die  Anhäafang  ron  seröser  Fltssig- 
keit  im  Baoke  der  Bpinn webenhanC  in  einer  daa 
Normale  fibersteigenden  Menge.   Sie  stellt  lamal  in  ihren 
höheren  Graden  den   sogenannten  Hydro  oephalva  ez- 
ternas,   H.    meningens  dar.   Dieser  ist  biiwoliea  ein 
angeborner  2astand,nnd  als  solcher  dvrch  die  grosse 
Menge  des  Seroms  ansgezeichnet. Brersoheintinf  Formen. 
1.  In  der  Form  von  hydropisohen  Sicken  am  Sehedei , 
die  ans  der  Arachnoidea  allein  oder  wohl  gemeinhin  angleioh 
ans  der  mit  der  Arachnoidea  ▼ersobmolaenen  und  im  hohen 
Grade  verdflnnten  Dura  mater  bestehea  and  ein  Diverlilcel 
des  Araohnoideal-Sackes  darstellea,  das  dnreh  eiae  Ltleke  am 
Schedel  hervorgetretea  ist,  nnd  dessen  Camm  mittelst  eiaea 
•ngerea  Canals  mit  der  Höhle  der  Arachnoidea  oommnnicirt. 
8ie  sind  ohne  Zweifel ,  soferne  sie  nicht ,  wns  sehr  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  mit  gleiohaeitiger  Bneephalooele  eombiairf 
alnd  y  durch  Bntleemng  und  Ligatnr  heilbar« 

f.  Als  gleichförmige  Anhinfting  ren  Serum  im  Arnoh- 
■oideal-Sacke  mit  Verdringtseyn  des  Gehirns  nnoh  der  Sehe- 
delhnsls ,  Compresoion  desselben  mit  entspreokender  gleioh- 
fDraiger  Erweitening  des  Sehedels.  Dieser  Hydroeephaias 
kaiitt ,  wie  unter  Andern  ein  Fall  der  hiesigen  Sammlang 
lehrt ,  einen  sehr  hohen  Grad  errcichea  y  er  ist  aber  doreh- 
a«0  eiae  der  allerseltensten  Brseheinuagen. 

*•• 
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Alfl  eine  in  der  Extranterln-Perlode  aeqvl- 
rirte  Anomalie  kdniBit  eine  das  Nonnale  ibent^tie 
Anliigfiug  von  Bernm  im  Arachnoideal  -  Sacke  seb  biil| 
vor.  Bezug  lieh  dieser  bemerken  wir: 

Die  normale  Menge  des  Serams  bescliriBkt  wtkhA 
kindlichen  Individuen  daraaf,  dasa  die  freien  Araehaddeil- 
Fliehen  eben  feucht  sind,  oder  aof  einige  Tropfen,  h5cbMni 
eine  Drachme ;  bei  Erwachsenen  betrfigt  sie  swei  Mb  rier 
Drachmen*  Dieses  Qoantom  findet  man  auf  dem  Sehedelgm- 
de,  nnmal  in  den  hintern  Schedelgroben ,  angesamBcK,  vt- 
selbst  es  sich  bei  vorsichtiger  Heransnahme  des  Gehineili 
seiner  natürlichen  Farblosigkeit  nnd  Helle  darstellt,  gewtti- 
lieh  aber  von  dem  wfihrend  der  Untersucbong  und  Henii- 
nähme  des  Gehirns  sich  ihm  beimischenden  Blate  in  vervcUt- 
denen  Graden  and  Nnancen  roth  gefSrbt  und  getrAht  erseheiii 

Bei  anomaler  Menge  hefrigt  nicht  nur  das  nuf  demSdli- 
delgmnde  stagnirende  Quantum  mehr,  sondern  es  er|[lc«f( 
sich  ein  Theil  des  Serums  schon  beim  Auflicblltsen  der  Dm 
mater  längs  dem  Sigesohnitte  des  Schedels  In  der  nitdtfi 
Höhe  des  Gehirns.  Es  Iftsst  sich  nusammen  hiullg  auf  1—1 
—  %  Unnen  und  darüber  anschlagen« 

Namhafte  QoanÜtiten  linden  sich  vorsflgliob  anter  w 
Bedingungen  vor: 

1.  Im  Gefolge  von  hfinilg  wiederkehrenden  iMbltacÜci 
Hyper&mlen  der  Hirah&ute ,  von  Varicositit  der  Oelisse  ^ 
Pia  mater. 

f.  Im  Gefblge  von  Atrophie  des  Gehirns.  Unter  bcM« 
Bedingungen  ist  die  fibermfissige  Anhfiufting  von  Senmi* 
Araohnoideal-Saoke  eombinirt  mitMassensnnalune  deriaia* 
HimhAute  (Araohnoidea  cerebralis  und  Pia  mnter)  ,  lailti»* 
tien  (Oedem)  der  Pia  mater^  und  besonders  bei  GeUm-Atr»- 
phle  mit  AnhiuAing  von  Serum  In  den  Hirn-» Ventrikeln,  ^ 
weilen  mit  einem  Zustande  von  Inilltratloa ,  Oedea  des  Ge- 
hirns. —  Immer  Ist  vorstiglich  die  gleichzeitig^  nnter  ^ 
brflekenartig  ausgespannten  Arachuoldealportlomen  nniGehht 
gründe  und  numai  am  Kleinhirn  aagehiutle  Mengte  ▼enatfK 


M  bMdittii,  am  »o  mehr,  als  dieses  lelatara  bal  Haraaa- 
•akao  das  Gahlras  aas  da«  Schädel  aa  dam  8aram  dea  Araoh- 
aoldsalaaofcas  blaaatritt  aad  daaaaa  OaaaCam  venaahrt. 

DIaaar  scrtse  Erg oaa  im  Araabaaidealsaoka  ist  saiaer 

Nstor  aaah  aia  obroaiaohar ;  er  aimmt  mit  dea  eiaaelaaa  Ab* 

flllea  oderExacerbaUoaaa  der  Hyperimie,  miidarSteigaroag 

der  Varioaeltity  mit  der  Seaahma  des  Vaoaams  Im  fiohadai 

bei  Hlraatraphia  stosswaisa  adar  allmillf  aa.   Klae  wiebÜge 

Frige  Ist  aber,  ab  es  aacb  derlei  acate  Ergflasa  glbt^  weleba 

ttobaell  tOdllob  werden,  aod  ob  es  mögliob  i»t,  dieselben  als 

die  Graadlage  ader  als  die  Milgrandlage  aiaar  geamiabla 

mit  dam  Namea  Apeplaxla  sarasa  besalobaaten  jdbaa  Tadaa- 

art  aa  darLalebe  aa  arkeaaaa:  dasa  aa  derlei  aaateErgiaae 

gibt,  welche  dareb  Gebimlibmaag  raacb  tddtaa  aM^gaa,  liaal 

sieb  bei  dem  gegaawirtigea  Zastaade  aaaerer  Kaaataisaa 

aiahl  iftogaaa ,  allela  se  misslieh  wla  die  Diagaeaa  diaaar 

Tadesart  am  Starbeadea,  eben  aa  aüaslicb  ist  sie  aaah  aaah 

aa  der  Lalcba*   Das  im  8aoka  der  Araohaaldea  varbaadeae 

Sarnm  kaaa  aimlieb  gleiob  dem  ia  dea  Hlrabdblea ,  im  Oa- 

webe  der  Pia  maier,  im  Gehlrae  aelbst  als  Oadem  aathaiteaaa 

als  chroalsoha  Aasamaüaaglaage  bestaadea  babaa,  die  gleiah- 

aaitige  Hyperämie  der  HIrabiate  lat  gemaiahia  aabatrichl-- 

lieh,  aad  aadlich  siad  ia  derlei  FAllea  gewMallehmaaohariei 

aadarweitige  Htörnagaa  sls  aidgliaha  Oraadlagea  dea  jihea 

Tades  voriadig.  Wir  werden  bierfiber  aech  aa  aiaam  aadam 

paaaaadcrea  Orte  aa  sprecbea  Gelegeabalt  babaa. 

Nicht  aaltea  ist  das  Qaaatam  [dieaaa  HaraaM  aaga« 
wdhalich  geriaga^  die.Araahaaideal - Fliohea  craahal« 
aaM  aar  Neth  feaebt.  Es  Ut  dieas  der  VaU  bei  betfiohtHehca 
Targescaaaaa  des  Gehlras ,  aaaMl  jeaer  vaa  Uypartrapble. 


C.  Dar  Pia  matar  (Taalea  charaldea.) 


Ma  Kraakbaltea  diasaa  BtralUM  alad  dar  iaaigmi  0aaia- 
samGahiraa  wagaa  aad  wngaa  dar  hiaigaaOaialBtaas 


vonOehiralaraBkhdt  selbst  die  ivichügsten.  InBisklugt  wä 
dem  von  der  Araobnoidea  Geeag len  and  im  Gegensttte  u 
dem  Verhalten  des  snbserdsen  Zellstoffes  der  serösen  Hiati 
inden  die  wiohtigsten  hier  rorkommenden  Prooesse  d.  i.  ^ 
Essadations  -  Prooesse  tiberwiegend  in  dem  Gewebe  dit 
Pia  mater  Statt. 

1«  Krankheiten  der  Textur. 

a.  HyperAmie  und  ihre  Folgen,  HAmorrhagie. 

flyper&mie  der  Pia  mater  (gemeinhin  Hyperämie dcc 
HirnhSate,  der  innern  Himhänte)  ist  ohne  Zweifei  ehi  sek 
hänflgea  Brelgniss,  wir  haben  diess  sehen  S.  7iS  ans  des  u 
der  Araohnoidea  sieh  ergebenden  Folgen  ersehlossen.  JedMl 
ist  im  Aiigemeinen  an  derLeiehe,  mit  Ausnahme  von  Leiobei- 
hyperftmie  In  der  die  Hinterlsppen  des  Grosshim«  beUeidea- 
den  Portion  der  Pia  meninx,  eine  Hyperftmie  erheblichen  Pri- 
des bei  weitem  nicht  so  hfiufig,  als  man  gemeinhin  glaaM) 
und  en  ist  In  keiner  Rüoksicht  Tielieiobt  so  sehr  dem  Uag«- 
tbten  MSssigong  in  der  gohfttnnng  des  BeAindes  aazuempftk- 
len,  als  In  der  des  Blutgehaltes  der  Geflsse  der  welchen  Hin' 
haut;  In  der  Regel  wird  schon  eine  nur  sehrmftssIgel^jectiH 
dieser  Geftsse  irriger  Weise  für  Hyperftmie  angesehen. 

Eiae  Ausnahme  hievon  machen  die  Öfteren  sehr  betricbi- 
liehen  Hyperftmlen  der  Gehirnh&ote  und  des  Gehirns  bei  icbr 
zarten  iündern ;  sie  sind  von  desto  grosserem  Interesse,  je 
mehr  sie  neben  mehr  weniger  auffftlliger  allgemeiaerPlethon 
gewöhnlich  bei  tabesoirten  Kindern  vorkommen. 

Die  Hyperftmlen  sind  überhaupt  aetive  oder  mechaniMhc 
—  von  Herzkrankheit ,  Impermeabilitftt  der  Langen  ^  »der 
endlich  bisweilen  passive.  Gemeinhin  sind  sie  mit  Hyperiaie 
desCtohirns  entsprechenden  Grades  oombinirt  nnd  werden  bis- 
weilen als  Apoplexia  vascularis  an  nnd  für  siA so- 
wohl, als  auch  durch  serOseAnssohwitanngin  dns  Gewebe  dtf 
Pia  mater  nnd  In  die  Gehirnsabstanz  tOdlloh. 

Anas^rdem  sind  die  Ausgftnge  andFolgea  derHyperiw 


dMto  oBiwiofceKer,  jo  dfler  aloh  diese  wiedeifeoU,  je  liager 
sie  Mf ebelten hat.  Sie  beateliea  InVerdiokvng  «ad  V e r« 
diohtuog  —  Masaeosanakme  —  der  Pia  mater 
und  Araebaeldea,  bleibender  InflKratieB  der 
entern  and  Varioositit  ibrer  OefSaae.  Aiage« 
aeiebneC  Ist  eine  aelebe  Beaebaffenbeit  der  iaaem  Binbftate 
im  Oefoif e  der  dareb  fortfeaetste  CklateaaBatreafvag  vad 
darob  wiederbelte  Beraaaobaag  aaaentlieb  nrit  BraanCweiB 
freaetBteaHyperftaiiea }  die  letaterea  biBterlaaaeBiBabeaeBdere 
elae  aebr  eatwickelle  Varioeaität  der  Befütme. 

Kine  beaeadere  Erwibaaaf  verdieaea  aaeb  bier  die  bei 
AtrepUe  dea  Geblraa  darob  daa  VaeaBm  im  Bebedei  bedtag- 
ten  (mecbaalBcbeB)  HyperimieB,  lalUtratieaeB)  VerdiokaBgeB 
der  Pia  mater. 

Bpoataae  HAmorrhagiea  la  daa  Gewebe  dar  Pia 
mater  —  Apeplexie  der  Oef  Aaabaal  —  alad  bei  Er-* 
wacbaonen  aeltea,  aiemlieb  oft  b:oaimea  ale  jedoeb  bei  aeaige« 
beraeB  Kiadera  vad  im  aartea  Kiadeaaiter  flberbaBpt  ver.  Sie 
betrefea  bei  dioaea  veraigUob  die  die  Oebirabaala  befclel-p 
deade  Portiea  der  Pia  mater.  —  Bie  aind  tob  dea  blaUgeB 
ladltratieaeB  der  Pia  mater  vea  peilpberea  eder  tiefftB  ape* 
pieotiaoboa  Herdea  ber  aa  aateraebeidea.  —  Die  Qaeliea  der 
Blutaag  alad  die  feiaea  GefSaae  der  Pia  materi  oeltoaer  be- 
trifft die  Zerreiaaaac  eia  grdsaerea  BefUB^  daa  AaeBryema 
elaer  frftaaera  Arterie.  OieHimorrbaften  venEraebtttterBBg^ 
CoBtaaiea  desBebedela  alad  meiat  mit  CeatoaleB  nadBimer* 
rbagle  der  Oebirariade  vergeaellaobaftet 

b.  Oeden  der  weichea  Hirnhaut. 

Die  serüae  laütratiea  dea  Gewebes  der  Pia  Bwteri  die 
wir  ao  ebea  mater  dea  Folg ea  Ibrer  Hjrperimlo  aaMbriea, 
stellt  daa  Oedem  deraelbeB  dar.  Dieeea  lat  gaaB  gewöbalieb 
alBobrealaebea,  oemMBlrtaüi  dea  ibrigea  obeBgeaaBB- 
teaPolgea  wiederholter  aad  aabalteaderByperiaiieB,  aad  er- 
releht  biaig  aebr  bedeateade  Grade  ae ,  daaa  die  Pia  mater 
eiae  Diebe  tob  mebrerea  LiaieB  eneloht,  «ad  daaBewm  beim 
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SiMehaeidea  ia  dKeaelke  oder  bei  AUdsaag  deraelbea  ?•■«•• 
hine  ia  greaaer  Meage  herverqaillt.  laabeaoaiere  ist  am 
bei  eetiiraatropiile  der  Fall.  Die  latlltrirte  Pia  naier  ist  wgf 
wMialioli  lelebt  aad  ia  grossea  SlOekea  Ten  deai  Mine 
abUtobar. 

Oeaeialdn  ist  das  Oeden  der  i^a  aiater  allgeaeia,  Mä 
aber  iaaier  tber  der  :Coavexilit  der  Greasiüni-Beaiipkirci 
weit  verwfegead.  Ualer  beaoadera  Bediagoagea  kaaa  et  Mm 
eiaea  aelbat  aebr  iileiaea  AbsehaiCC  der  Pia  Bieter  als  Itealei 
belrefea,  wie  dieaa  bei  parUalen  Hiraafrophiea  der  Nl  tti\ 
tber  amaehriebeaeaAtropUea  der  Birnwiadaagea  ist  ilePti 
aialer  aiebC  aeitea  aa  eiaeai  hiageadea,  aehletteradea  ieitei 


Ab  dea  BCeilea,  wo  die  Cerebral  -  Araeiiaoidea  lose  u^ 
brflekeaarflg  über  gewisse  Hirotheile  gespaaat  Ist,  ist  im 
Hemm  grSaateatbeila  ia  dem  freiea  Raame  awlaehea  Amb- 
BOldea  uad  Pia  mater  ergosseo. 

Die  IHagBOse  eines  aeofen  Oedems  als  dea  Brgebslitci 
elaer  acatea  tddllehen  Byperfimie  der  Birahiaie  hat  alslM- 
oraebeiaaag  der  sogeBaaaten  Apoplexia  serosa  mit  derFnp 
ttber  die  Biisteas  dieser  letaf era  gleiohe  SehwierlgiLeitss. 

c.  EutKündiiii^. 

Die  Bataftadaag  der  Pia  mater —  eigeatllohe  MeBi^ 
gitia  —  ist  oater  dea  Batstadaagea  der  HIrabiote  de 
wiehtigste.  Sie  stellt  sich  im  WeseaÜiohea  ala  BataAaisit 
eiaes  looiierea  ndigea  Zellgewebes  dar.  Bs  ist  nieht  Ikm- 
lioby  eiae  allgemeiae  Charakteristik  derselben  ohae  UKcf' 
soheidnag  sweier  wesentlich  verschiedeaerF«r- 
mea  aa  eatwerlba. 
1.  Form. 

a.  Ihr  Prodokt  ist  im  Allgomeiaea  ein^gelhes,  gtib- 
gfiaüehesi  fimerstelllgesy  eiteriges  Bzsadat  Im  Gevck 
der  PU  mater.  Je  naeh  Umstiadea  ist  dieaes  Piodakt  Uü 
aar  aa  elaaelaea  Stellea,  besoadera  swlsohaa  eteadNi 
Wladm^ea,  oder  In  Form  von  Btreifea  Upgs  dea  grtsu- 


ren  (TMOiMi)  CMIsiea  der  Plt  mttor  ergOMeii,  wikread 
die  lotEtert  im  Ükrlg ea  von  einer  Mbea  frevUehen  8e- 
rotilitiatlCrirt  ie(;  bald  iet  ee  eis  ein  von  einer  namliafCen 
Menge  SernauB  dilulrter  faaereCofllg-flocklgeri  fraaHeli-f elb-* 
lieber  oder  graalieli  aebiilerader  Krgaae  ia  die  Pia  mater 
gleiebfSmils  iaiitrirt ;  oder  aber  ea  lat  arm  aa  Serum  ala  rei- 
ner FaaeraCeir,  Biter  i  in  frosser  Men^  in  der  Pia  mater 
nad  ibrea  Verliafer«B|^B  swlaobea  die0yri  Torbanden.  Ina* 
beaondere  im  ieCaten  Falie  ist  die  weiebe  Himbant  betrIelK- 
lieb  verdielLtaad  ieiebl  rem  GeUrae— baldobae  Verletavaf^ 
bald  aar  mit  Abaebüaag  der  «ebirariade  —  abanaiebea ,  tbr 
eewebe  aelbat  ieiebt  aerreiaalieb. 

b.  Dir  8ita  iat  gemeiabia  die  Anabreitaag  der  Pia  mater 
über  der  Ceareiitil  der  Heaiiapbarea,  voa  da  debat  nie  aleb 
aa  lateaaitit  abaebmead  geg ea  die  Gebirabaais  bia  aaa.  Nnr 
aeltea  ktamt  aie  an  der  Oebimbaala  aelbat  vor. 

0.  Me  BefUieaea  atehen  ia  der  jugeadHebeu  Lebeaa- 
Periode,  ia  dea  Blfltbeajabrea,  aiad  geaieiabin  kräftige,  anm 
Wealgataa  alebt  taberkalda  dyaoraaiaoka  ladivldaalitataa. 

d.  Bleeomblairtaiebgeir5balieb  aiebt  mit  (aenter)  By- 
droeepbalie,  weaigateaa  aiad  dfa  verbaadeaea  Basada- 
tteaea  in  die  BirabftUea  meiataaerbeblieh;  ebeaaoeatwiekelt 
sieb  Ia  ibrem  GeMge  gewdballeb  niebt  Mageaerwei- 
obaag. 

e.  DaadeUra  aelbat  verhalt  aieb  --  etwa  mit  Aasaabme 
der  GeUrariade  —  iadtfereat 

Dieae  Maalagitla  Ist  aehr  efl  eiae  primitive  oad 
aelbststiadige  «ad  k«mmt  aa  Beltea  kioig,  ja  aalbat 
epldemiaeh  ver  (Forgat  a.  A«),  ala  lataaebdiagewdkalieke 
Felge  der  aageaaaBtoa  GekiraeraekAtteroag;  biswellaa  lat 
aie  eine  aaeaadire;  ala  aaleke  gea^t  aie  aiekaa  aadaiaa 
Bataüadaagea,  wie  s.  B.  so  greaaea  BzsodatleBea  aaf  sefi- 
aaa  Hiatea,  aa  Poeamaala  a.  dgl.,  oder  ala  eatwiekeit  aiek 
per  oaaUgnam  voa  «maehrlebeaer  Bataüadaag  dar  Dara  mater 
«ad  dea  Bebadeikaoaheaa,  vea  PklaUtla  der  Veaeasi  Imme  der 
Ha  mater  adar  der  Biaaa  darae  matrla,  vaa 


Bii(9KtbiduDf8-  und  EilerherdM  in  OeUroe  n.  dgL,  oder  aie 
tat  endlioli  daroh  den  Rois,  des  die  ▼erBohiedenartigsten  After- 
f  eMde  ionerhelb  der  Sohedelhöhlo  überhaupt  aaeUes,  her* 
vorgerafea. 

Gemeinhio  tat  aie,  wie  aohoa  angedeate^  Hbereiaen  aa- 
aehalichea  Fiftchenraum  aaegebreitet,  blawellen  mit  Meala- 
gltia  apinalia  vergeaellaehaftet;  selbst  die  von  aadereii  Ge- 
bilden lier  aaf  omflohrlebeae  Stellen  fibergreifendea  Batsta- 
daagen  diffoadiren  eich  gewöhnlich  aehr  rasch  za  einer  a«a- 
gebreiteten  (allgemeiaen)  Meningitis.  Doch  kemmen  Ten 
Letzterem  gelegenheitlioheAiisnahmeB  vor^  iadem  die  Enüifia- 
dong  und  selbst  die  Vereiterang  laage  nad  seihst  Ar  immer 
eiae  begreazte  looale  bleibt,  wie  solches  z.  B.  bei  der  voa 
Schedel-Carlea  abgeleitetea.  Eatzfladnng  and  Vereitervag 
bisweUen  der  Fall  ist 

Sie  ist  eigentlich  immer  eiae  acute  Entafindnag,  deata 
acuter,  je  beträchtlicher  ihr  lateasltitsgrad,  je  reichlicher  die 
Exsadation  ist  Die  sogenannte  chronische  Meniafi- 
tis  besteht  eigenüioh  in  den  verschiedenen  Ausgiagctt  nad 
den  Metamorphosen  der  Prodol^te  einer  acatea  BataüadiiAg. 

So  sehr  man  es  aooh  erwarten  sollte ,  so  ist  daeii  IM 
Weitem  nicht  immer  eine  gleichzeitige  Arachnitis  eiaera^ls 
und  Entaündang  der  Oehirarlnde  andererseits  erwelaliah. 
NamenUloh  ist  eine  Exsadation  aaf  die  freie  Fliehe  der  Cere- 
bral-Arachnoidea  sehr  seltea  and  nar  bei  Meningitis  des  h5oli- 
sten  Intensit&tsgrades  vorhaaden ,  dagegen  allerdiaga  5tler 
die  Gehimriade  merldich  betheiligt.  la  eiazelaenaelteaea  Fit- 
loa  greift  die  Entzfindang ,  wie  man  besonders  ihren  Felgea 
aad  Aasgftngen  abnehmen  kann,  zagleieh  von  der  Pia  mater 
einerseits  In  die  Oehirarinde  and  aadererseits  in  die  Araali- 
aaidea  ond  sofort  in  die  Dura  mater  and  seUiBt  die  8ehe4el-> 
kncchen  ein. 

Diese  Mealagitis  tAdtet  liiafg,  sie  endet  aber  aaok  aA 
mit  Zerthetloag;  aasserdem  hinterlfisst  sie ,  indem  siek  ihre 
Prodakta  za  Zell-,  za  fibroidem  Oei^obe  nmstaltea,  Ver- 
diekong  (Masseazanahme)  der  Pia  mater  za  einmr ' 
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oboBi  ilohfeBi  wldeniUDdilihigeB  MembrMy  woraa  aveh  die 
Araohaoidea  Theil  n\mmtj  Verwachaiiog  der  Pia  aater  ni( 
der  0ehirwiBde,  Adhisioa  der  Cerebral -AraohBOidea  an  die 
Dura  maceri  ja  aefort  aaeh  Verwaeiiauaf  der  ietatora  mit  dem 
SehedeL  In  eiaselaea  aeUeaen  Fillea  findet  aleli  anf  diene 
Weine  die  Gehirnrinde  mitleiat  einer  Reihe  auf  einander  M-« 
gender  nermaler  vnd  paeudemembrandaer  Oebiide  aüt  den 
Behedei  yerwaebaen.  —  Derlei  Aonf  ing e  der  Meaingitln 
aind  nebet  anderen  ein  gewOhnlieher  Beftind  bei  Oeiateaatü^ 
raagen,  namentlich  beim  aecnndiren  BUdainn. 

Den  Auflgnng  in  Vereilemng  beebnehtet  mnn  nur  bei 
loonler  ven  nnderen  cenlignen  Gebilden  nbgeleiteter  Sntnttn* 
dang  der  Pia  meainx. 
t.  Ferm. 

a.  Ihre  Produkte  beatehen  gewdhnlioh  nebet  nteliea« 
weiaem  gelben,  gelb-grftniiehen  fhaeratottgen  nnm  gröanten 
Theile  nun  einem  granliehen,  biaweilen  ine  Gelbliche,  Matt* 
grtinUnhe  nchiliernden ,  nlbaminds  -  aerdaen ,  miaaig  -  Mben, 
ieekigen,  gallertartigeni  eiterig-aerdaen  Bxandate  in  ge  w«hn«* 
lieh  reichlicher  Meng«.  Die  TrObong  den  daaüt  infiltiirtea 
Geweben  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea  iat  wegen  der 
D«rchBichtigl[eit  den  Prodnktea  angenacheiniieh.  Daa  erat«« 
genannte  fhaeratellge  Bxaadnt  eracheint  aehr  hinfig  in  Form 
von  grannlirten,  l»otigen  —  taberknliairenden  Gerinnungen. 

b.  IhrSitniatfhataaaaohlieaaUch  die  Gehimbaaia,  nnmai 
iat  jenen  sweitgennnnte  eigennrtigeProdnlct  in  den  ronnahl* 
reichen  Geliaaen  and  ntranglOrmigen  Zellgewebabtindeln 
dnrehnegenen  Binmen  nwiaehen  der  Pia  mnter  und  der  brft- 
ckennrtig  hingeapannten  Arachnoidea  innerhnlb  den  beidemei- 
tigen  Uilnn  cerebri  vom  Chiaamn  opMcum  bin  nnr  Pona  nnd 
aber  diene  an  die  Mcdnlia  oblongata  hin  angehiall;  ven  Uer 
breitet  nie  eich  benendera  in  die  Feaaae  BylvU  «nd  die  Linga- 
npnito  den  Grennhimn  nid  aeihrt  gegen  die  Convexitit  der 
BMÜnphiren  hin  ana,  indem  nnoientiich  daa  fhaerateflge  —  ta«- 
berfcnüairendo  —  Produkt  linga  den  entaprechenden  GeOnn«- 

i(derArt.undV.FeenneBylfttuadCorpeiinenllnni)nu* 


^hivft  ist.  Leistete  ersoheinea  »ehr  eft  völlig  in  diefesKi- 
»vdat  eittgehtllt. 

0.  Immer  ist  sie  von  hier  aas  auf  die  Adergelechle  ud 
das  Ependyma  der  BirnMlilen — und  zwar  sonftciist  der  8eltea- 
Veotrilcel  —  ausgebreitet,  d.  i.  mit  Bxsudatton  eines  iki- 
liohen,  oft  ein  namhaAes  eiteriges  Sediment  absetsenden  Pro- 
dnktes  in  die  BIrnventrikei  —  mit  aoater  Hydroeephi* 
lie  —  und  sofort  sehr  hiatig  mit  Magen erweiehns; 
comblnirt. 

d.  Das  Gehirn  findet  sieh  dabei  immer  in  dem  Zosttsde 
von  (aoater)  serdser  Inllitration  oder  Oedem  and  (hydroce- 
phalischer)  Sohweüang.  (Vgl.  unten  die  Bydrocephalien.)  — 
Die  Babstnnn  der  Oehimwindongen  snmnl  Ihrer  Rinde  Ui 
dort,  wo  der  Process  am  intensivsten  Ist,  namentlich  In  den  S/1- 
vischen  Spalten,  der  Sita  von  rolher  and  nach  gelber  Er- 
welobung. 

e.  Die  betailenen  Individuen  gehören  vorsagsweise  dM 
Kindenalter  an,  wiewohi  die  Krankheit  auch  in  jeder  npftten 
Lebensperiode  noch  hiaflg  genug  vorkommt.  AasaerdomsiBd 
es,  wie  noch  erlfintert  werden  wird,  meist  dysernnisehe  ni 
namentlich  mit  toberkaldser  Dysorasie^  and  Toberkalosen  be- 
hnflete  Individuen,  die  davon  befhilen  werden. 

Diese  Meningitis  Ist  bald  eine  primitive,  bnid  mU 
swnr  als  Meningitis  mit  toberkalösem  Exsudate  gewöbnlieh 
eine  neoandire,die  sich  nu  Tabereuiose  anderer  Orgste 
hlnsogesellt.  Sie  erscheint  als  secandire  Oberdiesn  inebessM 
dere  sehr  hiuig  —  hiaflger  als  die  erste  Form  —  ins  CMelgc 
mnonigfiicher  Gehirnkrankheiten  wie:  ArterbUdnon^ea  sobbI 
€feUnitaberkel,BntBflndongsherd  im  Oehime^GeUm-Ahseati, 
gelbe  Ctehirnerweiohung  u.  dgl.  In  hembgekenuBMieB  InA- 
vManUtiten. 

Demgemiss  scheint  uns  das  eigenartige  Prodakt  dieser 
Meningitis  In  einer  BrschOptang  des  Fibrlne  der  Matsusie 
daroh  verangehende  Tuberkelaussoheldungen,  oder  in  eimr 
dovoh  den  Blnfloss  der  genannten  priexistlrend«m  CMka- 
kranklielleB  herabgesetzten  Baematose  b^grftndM  %m  ssfs. 


wir  ia4ea  dasBelbe  mIb«  Qvilltil  wd  diMer  B#grtadmiff 
B»eh  des  gallertarüi^eB  UeisterigeB  Produkte  d«r  «Bter  ihn- 
liehen  Umstfodea  d.  1.  deibrlnirtem  ZastMde  der  Blatmaeee 
eaftreteadeB  pneamoatoehen  Proeeeae  Bobes  groeeen  hepatt* 
slrendeB  PBenmonleB  j  sebeB  aaagebrelteter  TBberkuloM 
bdehet  BBaleg« 

Uagemohtet  onserer  ÜberzeBgvBg,  ia  der  SoBdemg  der 
Bwei  Formel  md  in  deroB  BohildoroBg  der  Notar  TdUig  Iroa 
f eweoea  o«  oeyB,  mauen  wir  doeh  oBsdrOeklioh  bomeriLOBi 
dose  08  AooBohmeo  gebe : 

a.  08  koamoB  einereoito  MeolBglÜdofl  ouf  der  Boolo 
croBii  Bilt  looorotofllgom  (plosUoohoB),  mit  eiterigem  Bxoa- 
dole  vor ; 

b.  oBderoroeifo  booboohtotmoBdarohoaoBlebtooltOB 
MeBiBgiÜdeo  mit  toborkoldoom  Euadoto  ouf  der  CoB?ozitit 
der  HomiephiroB.  Dieoe  kommeo  bior  boeoBdOTO  iB  Form  soiw 
etroQtor  BBtsfiBdoBgohordo  vor,  io  doBoa  die  Pia  mator  «ad 
BBmalihroVorliBgcruBgOBBwieeheB  dioOyri  voaoiBom  goi« 
beo  groBoliroBden  Exoadate  ialltrirt  ereohelBoa.  Bohr  go* 
wOhalieh  iadea  aagleicb  Ib  dlesoa  Hordea  Hifliorrkagiea  ia 
dao  9owebo  der  Pia  mator  8tott  j  oio  eroohoiat  atebot  der 
Toborkelmaoflo  tob  geroaaeaom  Blato  ToUgopfiropfl.  Die  aa* 
atoeeoado  Gobirariado  ist  gomoiabla  im  Zootaade  rotbor  Br* 
woiohaag  (Batafladaag).  —  Diese  Proeosso  olad  Ibot  okao 
ABaaabmo  mit  Toborkaloooa  aaderer  Orgaae,  aaaiokst  mit 
Gohirataborkel  coBiUairt ;  oio  oohoiaoa  bbs  doa  lobalaroa  paoa- 
moalooboB  Prooesoea  mit  toborkaU^som  Bxsadot  —  taborka* 
lOsor  lailtratioB  der  Laagea  «—  aaolog. 

Die  MoaiBgllis  aafdor  Geblrabasio  ist  sehr  oll  aaT  das 
NoTrilom  der  aos  ihrem  Boreioko  koauBOBdea  Gehiraaerfrea 
aasgebroitet. 

d.    ArUFKebiNe. 

Sie  beoobriakoB  sieh  eigoalliofcy  woaa  biob  voa  Allorbil«- 
daagoa  obslobf,  die  aameatUob  rem  Gokirae  korkomaMB  aad 
•lok  aal  oooaadiro  Welse  aam  TkoUo  ia  die  woloko  HirBhaat 
olabettOB,  aaf  Tobsckaioso. 


Tvberkviose  4er  PIa  oiAter. 

8ie  ist  sehr  hauHg  nod  natflrlioh  eine  4er  wicMg- 
etei  Taberkolosee.  Sie  IcOmmt  als  ohrooieobey  besoi- 
dere  liiafl^  aber  als  acute  Taberfcnloae  und  als  Me- 
oiBgltis  mit  tuberkulösem  Exsudate  ver. 

1.  Chronisehe  Tuberkulose.  Der  Tuberkel  er^ 
soheiot  als  praue  Sranulation,  welche  frflber  cder  spiter 
sum  gelben  Tuberkel  wird.  Die  Sranulationen  bilden  immer 
Gruppen  oder  Herde.  Sie  sind  an  keine  bestimmte  Region  ge- 
bunden. Diese  Tuberkulose  ist  immer  mit  andern  Tnberfcvlo« 
een  combinirt,  sie  bildet  gemdnhin  den  Ausgangsherd  fir 
Meningitis  und  acute  Tuberlnilose  der  weichen  Hlmhant.  Zi 
völliger  Schmelzung  (Vereiterung)  der  Tuberkel  kommt  ei 
unseren  Beobachtungen  zufclge  nie. 

9.  Acute  Tuberkulose.  Der  Tuberkel  erscheiit 
meist  in  Form  der  feinsten  —  kaum  Mohnsamen  grosses  — 
graulich  trOben  oder  hellen ,  blischenfthnlich  durchscheioei- 
den ,  selten  in  Form  einer  grosseren  —  miliaren  —  discre- 
ten  Granulation.  Seine  Aufftndang  fordert  nebst  dem  Ver- 
trautseyn  mit  der  Sache  eine  genaue  Besichtigung  der  Pit 
mater.  £ine  an  der  Leiche  hftuilg  nicht  mehr  nugenfilUge 
Hyperämie  setzt  diesen  Tuberkel  immer  in  namhafter  Meoge. 
immer  über  einen  ansehnlichen  Abschnitt  der  Pia  mater ,  jt 
nioht  selten  Ober  die  sfimmtliche  Pia  mater  des  Grossbhiii} 
nebst  ihm  aber  noch  ein  besonders  an  der  Gehimbasis  inner« 
halb  des  Hilus  cerebri  in  betrSchtlicher  Menge  sich  anbiQ' 
fendes,  serOses,  serOs-albnminOses ,  mehr  weniger  trübet 
Exsudat. 

Der  Sitn  dieser  Tuberkulose  ist  vorEugsweise  die  Ge* 
hirnbasis,  von  da  breitet  sie  sich  nach  der  ConrexitSt  der 
Hemisphftren  hin  und  Aber  diese  aus,  seltener  ist  sie  bler 
vornugsweise  entwickelt.  Auf  der  Gehirnbasis  wird  man  M 
einiger  Auflnerksamkeit  die  Granulationen  leicht  mach  Est- 
Ibmung  der  Araehnoidea- Brücken  gewahr,  die  genaueitc 
Bealehtigung  erfordert  aber  ihre  Entdeckung  an  der  Pia  ms- 
ter  über  der  Convexitfit  des  Grosshims ;  sie  finden  sieh  hier 


(MS  vorsfii^eh  an  den  Verliagemg eo  der  Pia  mater  swi- 
flohen  die  Byri  nnd  sind  sehr  oft  anoh  dnroli  eine  namhafte 
Hyperimie  dee  Oewebee  verdeokt. 

Je  entwickelter  dieee  Taherknloee  auf  der  Oebimbaflia 
iflt  f  desto  betriohtliohcr  let  die  gleichseitige  (aente)  Hydro- 
cephalle  und  Inültratlon  der  Oehirnaabetans. 

81e  kommt  Torzugaweiae  bei  Kindern  and  jngendllohen 
ladividnen ,  aber  auch  in  jeder  späteren  Lebens-Periode  vor. 
Sie  ist  höchst  selten  die  primitive  Toberknlose ,  fbst  immer 
liegen  ihr  andere  Tnberknloseo ,  wie  obren.  Toberknlose  der 
Plameninxy  Gehirn -Taberkel,  Toberknlose  des  LymphdrA« 
sen- Systems,  Lvngen-Tnberkulose  nam  Grnnde.  Nicht  sel- 
ben ist  sie  eine  Theilerscheinnng  von  achter  die  verschieden- 
sten Orgaae  nnd  Gewebe  sogleich  oder  rascli  nach  einan- 
der befallenden  allgemeinen  Toberknlose. 

8.  Meningitis  mit  toberkolOsem  Bxsadate 
—  sogenannte  tob e rknl Ose  Meningitis. Bsist diese 
die  8. 78i  geschilderte  zweite  Form  von  Meningitis  mit  einem 
fhsersteflgen  gelben  j  grannlirendem  Prodokte.  Sie  ist  bis- 
weilen noch  mit  der  aonteo  Aosscheidoag  von  graner  Tober- 
kel-Grannlation  (mit  aenter  Toberknlose)  oombiairt  Ansser- 
dem  erscheint  sie  bisweilen  in  Perm  der  8.  78S  erörterten  dls- 
ereten  Bntsflndnngsherde  in  der  Pia  mater  über  der  Conve- 
xitit  der  Hemisphirco.  In  beiden  Formen  hat  sie  Comblnatlon 
nad  Ansgangsherd  mit  der  acnten  Tnberkolose  gemein. 

Es  ist  merkwürdig  j  dass  die  Pia  meaiax  des  Kleinhirns 
nnr  höchst  selten  von  Tnberlnilose  befhllen  wird.  — 

Binmal  haben  wir  an  der  Pia  mater  eiae  ans  oaver- 
nösem  Gewebe  bestehende  Geschwnlst,  die  nnter  dem 
Namea  von  Aftermili&en  bekannte  Teleangiectasie  auf  der  Hö* 
he  der  linken  Groaahimhemisphire  beobachtet. 
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■eb«lBM  nn«  deauMh  mit  de»  am  dM  MalpfghfaioheB  K«r-* 
p«ni  der  Nierea  sich  so  htaig  zumal  im  €kfblfe  v«b  BiiUii«- 
daaf I  Brifht'tcher  Krftokheit  sieh  estwiekeladMiCyst«!!  hMiBt 
•Mlog. 

Sie  kommen  faeC  nie  In  joi^endliehen  Individnnlititen^ 
sehr  hinUg  aber  in  Personen  vorgerüokteren  Altera  mit  Hf- 
droeepiiaiM  oz  Taeno,  mit  Verdiokangy  Oedem  der  iaaern  Hirn- 
hftate  Q.  a.  w.  vor. 

Dieae  Cysten  sind  meist  einkftiuneriK ,  oft  geang  aj^er 
slad  aie  feia  gefiebert;  sie  eathaitea  meist  ein  klarea  Semm, 
oft  aber  aooli  eine  weisslicli  trCkbe  der  Kaikmileli  iiialloke 
FiOaeigkeiti eadlieii aebst  dieser  weisaliehea  oder  g e  1  b- 
liohaaKaoclieBsaad.  Diese  Coaerelioaea  erwelaen  sicli 
als  dem  Gehirasande  aaaloge  Kellen  -  laeraatacioaoa ;  sie 
kommen  anoh  ausser  der  Cysteabildaag  in  der  Textor  der  Sot- 
ten des  Adergeleohtes  vor. 

Taberkalose.  Sie  ist  eine  der  selteastea  Brsohei« 
aaagea,  selbst  bei  waobernderTaberkelpradaktian  im  Gewebe 
der  benaobbartea  Pia  mater  aaf  der  Basis  eerobri  Icdmmt  aar 
höobst  seltea  eiae  Spar  davon  ia  den  Adergedeeiitea  vor, 

Krebs.  Else  selbststiadige  krebsige  Kiknaiknag  der 
Adergefleehte  ist  eine  der  allerseitenstea  BrsolMiaaBgiea. 
Wir  haben  eine  medulläre  BaCartang  des  Adergeiaehtea  des 
viertea  Veatrikels  beebaohtet. 

b.  Der  Anskleidung  der  Gehirn-Ventrikel. 

Die  hfiullgstea  und  wiehtigstea  Erkraakaagea  bietet  daa 
aus  eiaer  sehr  aartea  Fortsetaung  der  Araohnoldea  uad  Pia 
mater  uad  einer  Eplthellal-Schichle  bestehende  Bpendyma 
der  GeUni^Veatrikel  bei  jeaen  Zostiadea  ,  die  maa  ihrer 
aoffiliigstea  Braeheiaang  d.  1.  dem  daa  Normale  liberatelgea« 
dea  Quaatam  der  Cerebre-Spiaal-Fldaalgkeit  aach  unter  der 
Beneaauag  Hydroeephalie,  Wasaerkopfbegreift. 

Weaa  aua  auoh  in  Besag  dieser  letstera  Kraakbeit  Ia 
an  lerne  aieht  alle  Artea  der  HydrooephaHe  hiehor  gehdrea, 
aiadie  im  Db«rmaasse  verhaadeae  PiAasigkeK  ia  dea  Htrahdh- 
Rokitanskj'  Anatomie  IL  Bd.  47 
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leii  uad.dto  Tezturetkrankuf  Ihrer  AvBkieidaiig  iloktbei 
Allen  die  wesentilobe,  sondern  eine  eeonndire  doreb  OeUn- 
kmnkheU  bedingte  let,  so  sieben  wir  es  doeb  vor,  die  tiant« 
lieben  Bydrocepbalien  bier  unter  Binem  sbsnhandeln  udiwu 

1.  weil  die  wlohtigste  derselben,  diencnteHydroeepkiJie 
durehnns  hieber  gebort, 

••  nns  Rüeksioht  nnf  die  eingebürgerte  Oewebnbdt,  die- 
selben^  so  selir  differente  Zustände  sie  nnob  sind  osd  Te^ 
sebledenen  Capiteln  nngebören ,  neben  einender  so  stellei 
and  beim  Vorliegen  der  einen  alsbald  vergleiehsweite  u  Ac 
andere  za  denken. 

Wenn  wir  nnf  diese  Art  eine  Zersttlokelong  nmgeiiei, 
die  saobgemftss  ist,  so  werden  wir  diese  damit  beriebtigei, 
dnss  wir  bei  jeder  der  absnbandelnden  Formen  aof  die  ilr 
eigentlich  eukommende  Stelle  hindeoten. 

1.  Hydrocepbalus. 

Im  Allgemeinen  haben  wir  na  bemericeo,  dass  biemit  il* 
lern  dem  bisher  Gelehrten  Eofolge  der  Bydrocephalns  strielt 
sie  diotns  internus  d.  i.  der  Hydrops  ventriculorum  cereM« 
HirnhOhlenwassersucht  gemeint  ist.  Wir  bebalten  ferner  Ae 
bekennte Bintheilung  in  acuten  und  ehren.  Hydrocepkalii 
bell  weil  sie  nneh  unserem  Dafürhalten  nur  Zeit  den  meUtci 
praktischen  Werth  hat.  Der  Sitz  der  Hydroeephalie  siid  b 
der  Regel  gann  vorzflglich  die  seitlichen  HirnTentrikel  u' 
«war  in  einer  symmetrischen  Weise.  Die  Ausnahmen  hier« 
werden  wir  gelegenheitUcb  andeuten. 

a.  Acute  Hy  d  rocephalie. 

Sie  ist  die  wichtigste  und  hiullgste  unter  den  Hydreee* 
phalien,  der  sogen,  hitzige  Wasserkopf,  die  aevtc 
Hirnhöhlenwassersucht.  Die  Anatomie  weist  swci 
wesentlich  differente  Formen  nach. 

A.  Erste  Form.    Anatomische  Kennseiehei. 

1.  E  rgu SS  einer  je  nach  dem  Gehalte  an  gerinaltrci 
und    einer    prImiren    Gestaltung   nhlgen  Stoffen  weaig« 
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oder  mehr  (rflbeo  dflnoflüBsifeii  oder  dioUichen,  graidi- 
oken,  gmn  -  g elbliohen  ins  Orflnliohe  flohlmmemden  Feuch- 
tigkeit. Sehr  oft  hat  sie  sich  in  eioen  flüMigereii  Aotheil 
nnd  einen  conslstenteren  der  Ffirbungf  nach  gesättigteren 
BodensatE  geschieden;  sie  hat  sich  darch  Sedimentirang  ge- 
wisser Bestandtheile  gekifirt.  Diese  letzteren  nehmen  ge- 
meinhin die  nach  hinten  ea  abhängigsten  Rinme  der  Selten- 
Ventrikel  d.  i.  deren  hintere  HOrner  ein.  Bei  nfiherer  Unfer- 
soohang  erweisen  sich  Im  Ergüsse  als  Ursache  der  Trfibnng 
vorerst  die  Elemente  eines  (plastischen)  Exsudates ,  KOrn- 
ehen,  Kerne,  Zellen  auf  verschiedenen  Stufen  ihrer  Ausbil- 
dung, wahre  Eiterzellen;  sie  stellen  Eumeist  das  durch  seine 
gesfittigtere  gelbliche,  grtinliche  FXrbung  ausgeEcichnete  Se- 
diment dar.  Ausserdem  sind  es  aber  in  Schmelxung  begriffe- 
nes, abgestossenes  Epithelium,  Trflmmer  des  Ependyma  der 
Ventrikel  und  endlich  Trflmmer  von  NervenrOhrchen  selbst, 
die  Eur  Trübung  des  Ergusses  das  Ihrige  beitragen. 

In  seltenern  F&llen  beobachtet  man  neben  dem  flflssigen 
ein  eonsistentee  Exsudat  in  Form  von  hie  nnd  da,  zumal  aber 
an  den  Corp.  striatls  und  opticis,  am  Ependyma  haftenden  haut- 
artlgeu  Gerinnungen. 

t.  Die  Menge  des  krankhaften  Ergusses  Ist, 
sofeme  das  Quantum  des  priexisdrenden  oder  normalen  Li- 
quors Im  speclellen  Falle  unbekannt  Ist,  nfiher  nicht  eu  be- 
stimmen. Den  letztern  eingerechnet  ist  sie  im  Allgemeinen 
nicht  betrfichtlich ,  flbersteigt  gewöhnlich  nicht  eine  Unze. 
Oft  betrigt  sie  kaum  die  Hllfte,  In  seltenen  Fällen  dagegen. 
In  denen  acute  Hydroeephalie  zu  einer  chronischen  (angebor- 
■ea  oder  fVflhzeitig  erworbenen)  hinzutritt,  Ist  die  Menge  des 
ansohelnend  seiner  grössten  Menge  nach  durch  den  recenten 
Prooess  gesetzten  trflben  Contentoms  sehr  bedeutend.  Dem 
entspricht  denn  noch  das  Maass  (ler  Erweiterung  der 
Hirn  höhlen;  sie  Ist  In  den  gewöhnlichen  Fällen  uobe- 
trftchüich. 

8.  Trübung  und   Lockerung,   Sehmelzung 
des  Ependyma  Tentrlculorum,  In  deren  Folge  das« 
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8«lbe  fai  Form  voa  loektgea  Trilmmeni  dem  BrgSMe  Mge- 
miMbC  erselieliit. 

TrAbuBfi  Lookeriiiif  der  Adergefleekte; 
sehr  f  ewAhslieli  sind  dieselben  ioetaeScliicliteillJiigeiijSin- 
BOttigesi  frealielien,  grenlieh-^lUicheB  Exfludefee  gMBi 

4.  Von  hier  ono  dehnen  sich  weitere  VerindemngeniMk 
swel  verechiedenen  Riehtani^eft,  mni  zwnr  einerseits  neoli  der 
Gehimmnsse,  nndererseits  nneh  deninnemHimhinten  auf  to 
eehimhnsis  nas.  Von  beiden  ist  die  Affel^tion  der  BbrnhaiU 
rfieksiehtlieh  der  Nntnr  des  Processes  die  wesentlielMre. 

n.  Niohst  den  Ventriiceln  ist  die  Gehimmnsse  in  eil« 
soiehen  Omde  von  einer  serOsen  Feaehtig keit  dnrehdniigci. 
iniltrirt,  dnss  sie  gleiehsnm  in  dem  Zustande  von  wisMri- 
ger  Erweiehung  erscheint;  dabei  ist  sie  sehr  oft  inFom  m 
Striemen,  von  Sesprenlceltseyn  eechymosirt.  Diena  betriit  die 
allenthalben  an  das  Bpendyma  anstossende  Oehirnmasse,  fekr 
gewöhnlich  aber  gans  vorsfiglich  den  Fornix  and  dnsSeptin. 
indem  das  lots tere  völlig  nerfblleni  durchbrochen  ist  Voa  Ucc 
ans  dehnt  sich  der  Znstand  von  seröser  Infiltration ,  Oedcn 
auf  die  Gesammtmasse  der  Orossliirnhemisphiren  aasi  jeM 
so,  dass  er  mitBntfemnng  von  den  Ventrikeln  ans  gradwäie 
abnimmt  nnd  nichst  diesen  immer  am  entwickeltnten  ist.  IM»- 
ser  Zasland  hat  eine  Schwellung,  Volamssanahme  des  Gism* 
hims  von  innen  her,  ein  Andringen  desselben  gegen  die  Sefce- 
delwinde  mit  Abplaltnng  der  Windnngen,  nach  ahwirts  nit 
merklicher  Abplattung  des  Kleinhirns  und  der  Pens  swFe|(e. 
Die  innem  Hirnhfiute  auf  derConvexilit  der  Heminplififea  «• 
scheinen  in  Folge  der  durch  Druck  gegen  die  Scbedelvaii 
gesetsten  Behinderung  ihrer  iDJecüon  blutleer,  dnn  Gekiit" 
mark  selbst  ist  neben  einer  eigenartigen  von  gieiehlOfmi(tf 
Durchfeuchtung  geselnten  teigigweichen  Consislens  gldcb- 
fhllfl  Mass,  von  einer  elgenthUmlich  matten  Weisse,  blutleer. 

b.  Mit  der  Affection  des  Bpendyma  und  der  Adei|^eieeble 
ein  Continnum  uodnugleichein  wesentliclies  Oanse  bildet  In 
Erkrankung  der  innern  Hirnhäute  auf  der  6e- 
hirnbasis.  Biese  erscheint  als  Meningitis. und  swnr  v« 
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Allen  ftl8  die  8. 731  eis  9.  Vorm  geschilderte  Mealngids  taf 
der  GehiriibMile  oderele  ftcnteTnbercaloee  der  weichen  Hin-* 
haut  dMclhct.  Wir  hnben  oben  die  Wichtigkeit  dieser  Pro- 
cesse  eben  in  Ihrer  Ansbreltnng  nurdioAnskleldnng  der  Ven- 
trikel d.  I.  Ihrer  Comblnation  ndt  nonter  Hfdrocephnlie  be« 
grflndet 

B.  ZweiteFerm.  Anntomische  Kennnelchen. 

i.  Brgnss  einer  klnren,  farblosen,  serdsen 
VlüasigkoiC  In  die  Bimhdhlen;  eine  etwnige  Trttbnng 
derselben  rflhrt  Ton  beigemischten  Trümmern  des  Bpendyma 
ond  der  Oebirnsnbstanis  her.  • 

9.  Die  Menge  des  Brgnsses  varürt,  sie  ist  bald  gering, 
bald  and  swar  oft  beträchtlich,  sie  kann  bis  nn  •  Unsen  be- 
tragen. 

a.  Die  die  Ventrikel  umschllessende  0ehlmsnbstann  ist 
in  der  Regel  in  dem  Znstande  von  wisserlgor  Bnrelchnng, 
woran  In  vntergeordnetem  Orade  als  Oedem  die  ganse  Oe- 
hirnmasse  Thell  nimmt ;  das  ganne  Gehirn  erscheint  wie  hei 
der  ersten  Form  geschwellt  and  bietet  überhaopt  das  daselbst 
geschilderte  Verhalten  gewöhnlich  In  einem  noch  entwickol* 
teren  Grade  dar.  —  Nur  in  elnselncn  höchst  seltenen  flUen 
notorisch  acnten  Vertanfb  der  Krankheit  mag  die  dioKammem 
umschllossende  Gehlmsobstann  sammt  dem  Bpendyma  In  der 
Leiche  normal  oder  dech  belliaflg  normal  geltenden  werden. 

Blne  hOehst  wichtige  nnd  dlcanlTallendsteBrsdielnang 
der  aoaten  Hydroccphalle  in  beiden  ihren  Haaptlsrmen  ist  eben 
die  fast  oonstante  Brwelchang  oder  sogenannte 
Maceration  der  Gehirnsabstann  niehst  den 
H 1  r  n  h  5h  1 0  n.  Bs  Ist  nnoriisslich,  dass  wir  ans,  ehe  wir  na 
allgemeinem  Brdrtemngen  schreiten,  über  das  Wesen  and  die 
Bedeotang  dieser  Brschelnang  aassprechen. 

Wir  halten  dieselbe  an  and  HIr  sich  nicht  Ar  etwas  We- 
neaClleboB  henügllch  der  anatomischen  BtHrnng,  sie  ist  jedoch 
allerdings  höchst  wichtig  and  vielloMit  wohl  wiehtiger  nls 
der  Brgosn  in  die  Hlmhdhlen  selbst,  weil  sie  erstenn  eben 
din  GeUnmasse,  nnd  weil  sie  sweltens  diese  In  einer  sehe 
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aoatea  rasch  sor  DeBorganiflaüoB  sieh  steig eraden  Wehi 
brflUlt. 

la  der  That,  wir  sehea  ia  ibraiohts  weiter  als  eis  acates 
Oedem  ia  die  höchst  zarte  nad  valaerahle  Texter  desGekim 
uad  des  ebea  so  zartea  Epeadyma,  welches  ebea,  well  ei 
auf  so  rasche  Weise  so  hoheo  Qradeo  gedeiht|  eiae  nelstUi 
aas  uBzihligea  Laesioaibos  eoBtiooi  besteheade  Oesorgui- 
satioo  la  der  Form  voa  Erweiohaag  setzt  aad  tOdtet,  wlkrei4 
es  alschronischesy  weaigsteas  ia  geriagerea  Gradea,  so  oi- 
gemeia  hiolig  laage  ohae  aamhafte  Erscheiaaagea  besteht. 

Das  ZastandelcoBUBeB  dieses  Oedeais  und  aeiae  Bedeo- 
tuag  ergibt  sich  anf  eiae  aiiiereaBd  bestiauatere  Weise  nock 
aus  Folgeadem: 

a.  Es  eatspricht  völlig  dem  jedea  bellebigea  Batsvi- 
dBBgsherd  amgebeadea  nad  dem  aus  acuteB  HyporimieB  Ätk 
eatwickeiadea  Oedeme ; 

b.  Ansserdemist  uasererMeiaiiBg  aaoh  aoehbeaierkeii- 
werth:  Eatoteht  eia  Ergnss  rasch,  so  daas  ia  dea  HirahSUci 
aicht  alsbald  durch  Verdriaguag  des  Oehiras  Raom  geschift 
wordOB  fcaBB|  so  wird  die  Ezsudatioa  durch  dea  Widerttoai 
voB  laaea  her  zurackgehalteB,  zorüokgedrftagt,  uad  eis  Ai- 
theil  des  auf  dem  Epeadyma  zu  exsudireadea  ia  das  Gewelc 
des  letzterea  nad  ia  die  Bichst  aastosseade  Gehiraaiasae  er- 
gossoB.  Es  geht  hieraus  eiae  die  ebea  geaaBateii  Textsret 
zertrflmmenidelBliltratioa  um  so  eher  hervor  Je  betrichüiehcr 
die  iBteasitit  desProoesses  uud  dieQuaatitit  seiaerProdsktt 
gewesea;  es  magdiessferaer  auch  um  so  mehr  der  Fall  scyit 
je  mehr  eia  ödematöser  Zustaad  des  Gehiras  schoa  vordca 
bestaadoB)  oder  je  mehr  bei  elaem  prfiexistireaden  Ergitf* 
die  die  KaamierB  nmgebeade  GeUramasse  eiae  Dehaaager- 
littea  hat. 

c.  Bei  der  entea  Form  der  Hydrocephalie  uad  aasieit- 
lieh  bei  eiaer  solchea,  mit  der  eiaeeigeatlieheMeBiagitisBi' 
sammeatrifti  wird  diese  die  Erwelchuag  der  Gehinuaasse  ii 
der  Umgebuog  der  Kammern  bediageade  seröse  Kxaadstiei 
allerdiaga  elaea  Aatheil  voageriaafihigea  (plastladmi)  «sei 
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(primireii)  orgaalMhon  Seatftltoig  Ittifei  Stoffen  Mthaltoi; 
M  der  «weitei  Form  ist  dleaeAastebwitsaig  jedooh  ein  bei- 
nahe  oder  völlig  rein  serdser  Krgats.  Bs  erledigt  dieas  den 
UfflstMid,  dftM  die  nähere  Untersaoliang  der  maoerirten  Ge- 
UmniMte  in  vielen  Fällen  dM  Vorhandenseyn  von  aog.  Bz- 
ittdatliagela,  Bzsadatsellen,  von  Kern-  and  piimlttver  ZellMl- 
dnng  (Biternellen)  ergibt,  wäbrend  aiein  andern  Fällen  dnroii« 
ana  mangeln  (Singe). 

Man  kann  dioaen  Znatand  der  «ehimmaaae  immoriiiny 
wie  wirnnohaohongethan  haben,  mit  demTerminna  B  rwei- 
ohnng,  weiaae  Brweiohnng  und  hydrooophali- 
aoho  Brweiohnng  in  apecle  belegen.  Wir  werden  übri- 
gena  hieven  nooh  beim  Qehirnödem  und  beaondera  bei  den 
Brweiohnngen  ein  Mehrerea  zu  verhandeln  haben. 

Mitdieaer  weiaaenBrweichang  derOehirnmaaae  iat  bla- 
weilen,  nomal  bei  der  mit  Meningitia  oombinirten  (1.)  Hydro- 
oephaina-Form,  anoh  eine  gelbeBrweiehong  vergeaellaohaftet. 

Femer  haben  wir  oben  einer  Beohymoaimng  der  erweieh- 
ten  Ctohimmaaae  in  Form  von  rothemGeapreakolt«  oder  Oe- 
atriemtaeyn  erwähnt ;  aie  kömmt  bei  beiden  Formen,  gewähn« 
lioher  jedooh  bei  der  eraten  Form  vor.  Sie  iat  —  bemhend 
ftttf  einer  neben  der  Zertrflmmemng  der  Gehimteztnr  i^eioh« 
neitig  atftttindenden  Zerreiaanng  von  nerton  OelSaaon —  aohr 
häuig  nioht  in  dem  Grade  vorhanden,  ala  ea  aioh  dem  Grade 
der  DeaorgnnlaaÜoo  dea  Gelürna  naeh  erwarten  lieaae.  Die 
Frage  hiemach  läaat  aioh  znr  Stande  nieht  andere  erledigen, 
ala  daaa  durch  den  gleiehzeitig  entwickelten  Tnmor  dea  Oe- 
aammtbiraa  die  lojeoüon  derGehiragefäaae  behindert  und  an- 
möglioh  gemacht  werde,  und  aomit  die  Zerrolaanng  meint 
blutleere  Gefiaae  betreffe. 

Waa  nnn  die  Natur  dee  acutea  Hydrooephaloa,  elae  ao 
vlelliM)h  diaontirte  Frage  aabelangt,  ao  liegt  nie  beaü|^eh 

der  eraten  Form  klar  am  Tage:  der  Proeeaa  iat  eine 
auf  daa  Bpendyma  der  Ventrikel  anagebreitete  Meningitia  auf 
der  Baal«  cerebri  und  n  war  gemeinhin  Meningitia  ndt  einem  dem 
eehalte  an  plactiaehen  Stoffen  nachuntergoerdneten  daa  G^ 


|irif  e  einer  dysorasiechen  Bltttmisobung;  an  Bioh  (ragenden, 
aelff  hioigin  aelnem  faaeratofif  en  Anfhollc  InkerkulOaeni  Ez<- 
audate,  —  eder  er  besteht  in  der  eine  acute  Toberkelnsa« 
aoheidnng  in  der  Pia  menlnx  auf  der  Baals  cerebri  begleiten- 
den, integrirenden ,  ihrem  Wesen  naeh  grösstentheila  aerOnen 
Exandation.  Der  aeate  Bydroeephalua  dieser  Form  Ist  alne 
entweder  wirkliohe  Bntsfindnng  oder  doch  ein  ihr  in  Allge* 
meinen  verwandter  Bxsadationsprocess.  — 

Wenn  wir  anoh  der  Behauptung  mancher  AranzOsIflchen 
Beohaohter^  dasa  der  aonte  Hydrocephaloa  immer  niohtn  nn- 
dores  nls  Meningitis,  unter  der  nnch  die  aetfte  Tulierovlone 
gemeint  Ist,  aey,  nicht  beitreten  können ,  so  sind  wir  dnoh 
damit  einverstanden ,  dasa  diess  in  der  ungleich  grOaneren 
Mehrnahi  ao  aey ,  und  dnsa  eben  die  Meningitia  gans  ge- 
wöhnlich eine  ao  genannte  tnherknldse  sey. 

Diese  Hydrooephalie  ist  aowohl  eine  primäre  vnd 
anhstantive  als  anohelne  seoundare.  Ala  letntem  ge- 
sellt sie  sich  na  den  schon  S.  789  genannten  Gehimfcmak- 
helten,  wie  Entnflndnngsherd,  Oehlrnabscess ,  gelbe  Krwei- 
chnng,  nn  Aflerbildangen  in  der  Bchedelhöhle  flberhnvpt,  ver 
Allen  nbernnOehimtuberkel,  wo  sie  als  Meningitia  mit  tvher- 
knlOnem  Esandnteoder  ala  nonte  Tuberkulose  nnfiritt;  dnreh 
nie  werden  sehr  hftnilg  die  genannten  Crehimkrnnkheiten  UM- 
lieh.  Nnmentlieh  Ist  die  in  tnberkuldser  Meningitia  eder  in 
nonterTaberknloae  begründete  Bydrocepkalie  nur  hödMt  sei- 
tan  eine  primitive,  aondern  aie  tritt  na  anderen  bereltn  hesCe- 
henden  Tuberkulosen,  vor  Allen  zu  Oehimtnberkel,  sn  Lymph- 
driaen-,  sa  Lnngentnberknlose  hinnu,  oder  aie  bildet  innfce 
aendere  nls  acute  Tuberkaloae  eine  Theii«Ersehelnu|f  eimcr 
allgemeinen  aenten  Tuberkulose  (VgL  S.  785). 

Sie  lat  gnnn  vornüglioh  im  Kindeaalter  hiaig,  kdannt 
aber  nla  aeonndirOi  und  namentlich  ala  tnberknlöaer  Praeean 
neoh  in  jeder  apiteren ,  selbst  in  der  vorgerackten  Lehema- 
Periode  gmde  nicht  selten  vor. 

Die  B weite  Form  ist  jener  neafe  Hydieeephaime , 
deaaen  entBOadUehe  Nntnr  mnn  Im  AUgemeinen  nUariingn 


lAsgMii  BID09 ,  —  er  bietet  ii  der  Th»t  darehAus  nlobts  von 
dem  dar,  was  die  Botsttadangaataso  ood  ihre  Prodslcte  oba« 
raliteriairt. 

Sa  liefen  ihn  Hjrperioiien  Teraobledener  Natnr  snm 
Gmade ,  wie  die  mit  der  GebimentwieicelaBg  im  Kindeaalter 
imNena  atebendea,  die  dnrob  obronisohe  Hantaaaaolüifo 
am  Kopfe,  dnrob  den  Reis  von  Aftergebilden  in  der  SobedeU 
böble,  n.  a.  w.  bedingtea  Hyperimion,  analog  denen,  wel« 
obe  die  aontenHydropeamanoberaorOaer  nnd  Syaovial-Sftoice, 
X.  B.  den  Hydropa  der  Toniea  vaginalia  testia  ond  die  aenten 
Oedeme  nur  Folge  haben ,  die  Hyperf  mien  im  Gefblge  von 
Gehlm-Braobütterong,  endllob  Hyperämien  ans  einem  meeha* 
nlaoben  Momente ,  wie  jene  von  Herzkrankheit ,  Rbaobitia- 
mna  dea  Bmatkerba ,  Impermeabilitit  der  Lnngen  bei  Tnber- 
knloae  nnd  Pbthiae,  langwierigen  Bronobial  -  Catarrh ,  obren. 
Pneumonie  n.  a.  w.  Ihr  Brgebniaa  lat  die  Anaaoheidnng  von 
Sernm  im  Übermaaaae  nnniobat  anf  einem  blezo  geeigneten 
Apparate ,  der  Auakleidnng  der  Ventrikel;  nnd  sodann  in  daa 
Gehirn  aelbat 

Dieae  Brgüaae  werden  je  nach  der  Intenaltit  dea  Pro* 
oeasea  entweder  gleieb  bei  ihrem  erstmaligen  Auftreten,  oder 
erat  naobdem  nie  aieb  mebrmal  wiederholt  haben,  födlleb. 
Hieraua  erklärt  aieb  die  ao  sehr  varilrende  Menge  des  in  den 
Himhählen  vorindigenBrgusses^die  anaehnlloheren  bla  suC 
Union  beranwaobseaden  AnbäuAiagen  aiad  angeaaobeinlioh 
die  Summe  einselnerideinerer  atoaaweise  erfolgender  Brgttsse. 

Der  Menge  dos  Serums  entspriobt  der  Grad  der  Brwei« 
temng  der  Gehirn«' Ventrikel,  und  aolbrt  vor  vollendeter 
Sohliessnng  dos  Sobedels  eine  Brweitemng  des  letsteren. 

Dem  Gesagten  su  Folge  bat  dieae  Hydreeephalie  niebt 
selten  einen  snm  subnouten  protmhirten  Verlauf,  ja  aie 
neigt  aieb  deate  mehr  su  einem  selehen,  {e  geringer  die  In- 
tensität der  einseinen  Bzsudatieaa-Prooeaae,  uad  je  bedeu* 
tender  glelobseiiig  die  Naobgiebigkeit  des  Sobedels  ist.  Sie 
steht  endlieb ,  je  unsebeinbnrer  die  einseinen  Bxaudationen 
sind,  deate  päber  dem  ehrenlaeben  Hydfoeefhahia^ 
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Sie  ist  bald  eiiie  primire  Md  ssbstftBtive^  teld 
eine  seeandire.  AU  erstere  ist  aie  hm  Kiadcflaiter  gicieii 
dsr  ehrOBlsehea  Hydrooephslie  sosi^eselcluiet  dorch  die  spft- 
ter  aafiBslUrtDdea  CombuiaüoaeM  vnd  Imaig  mit  eiaer  üe- 
fea  Aasnslie  dsr  Gesammt*  Vei^etation  verwebt  AU  meemm^ 
dire  wird  sie  hUtig  dnreh  msaeheflei  GeUralEnuikheitieB , 
wie  Satzfiadaai^a- ,  Eiterlierd ,  Altergebilde  iai  Sebedel  ver* 
aalasst. 

Sie  ist,  weao  maa  dea  dersabaeateaVarietitseitf  aabe 
steheadea  ebroaUehea  Hydroeepbalas  wobi  aatersebcldet, 
allerdiags  im  Kudesalter  im  Allgemeiaea  selteaer  aU  die  er- 
ste Form,  alleia  sie  kOaimt  hier  Tiel  lirflher  als  diese ,  im 
erstea  Lebeaqsbre,  ja  obae  Zweifel  seboa  im  Ffftaa  ver. 
Ausserdem  ist  sie  aiebt  seitea  ia  allea  spiterea  Lebesa  -  Pe- 
riedea  bU  las  Grdseaalter ,  wo  sie  sieh  aameatlich  iai  Ver- 
laufe versebledeaer  ebroaiseber  eise  bydrepisehe  Blat-Cra- 
sU  iBTolvireader  Adyaamiea  aas  mechaaUeber  HyperSmie 
eatwiekeit 

AaCombiaatioaea  kommea  sowohl  dea  beidea  Fer- 
mea  des  aeatea  Hydrooephalos  gemeiasebafUiebe,  als  aveb 
jeder  Form  eigeathflmliche ,  besoadere  za.  Sie  siad  tkeila 
eeastaate  nad  weseBtUche,  tbeils  aiebt  coastaate,  vawe- 
seatliche. 

Die  ers  t e  Form  ist  ia  der  weit  öberwiegeadea  Mehr* 
aahl  der  Fälle  mit  Tuberkel  -  Dyserasie  oad  dea  S.  785  ge- 
aaaatea  localoa  Taberkalosea  aU  Graad  -  Aaemalie 
biairt. 

Die  «weite  Form  bietet  aomal  bei  Kiadera  ala  i 
biaatiea  mehrere ,  sehr  oll  alle  die  fblgeadea  aa  elaea  eise 
Cielb  Störaag  der  fitesaaimt- Vegetatioa  bearkaadeadea  Cea- 
plexe  vereiaigtea  Aaeauülea  dA.  Hieher  gehörea: 

a.  Hypertrophische  Batwickelaag  des  gesamaUea  Ly^ln* 
drftsea  -  Systems,  des  Follikel -Apparates  der  DarmseUete- 
haat, 

b.  Biaagelbafte  layolatioa  der  Thysios, 

0.  obreaisehe  CatarrhO)  samal  Broaehial-Catarffli> 


d.  BbftohUkiaiis  vid  mIbo  AttiibaU.  — 

In  dieser  Cembiiftüoe  ist  aan  epeeiell  dee  Zaeenmen« 
(reffee  des  Hydrecepbales  mK  Oehini- Hypertrophie  Uolwt 
bemerkeeswerth.  Letstero  Ist  bekMmtlloh  eie  sehr  gewöhe- 
llohee  Attribut  des  Rhftohltlsmos  Im  Alli^emeiieD,  den  Bydre« 
oepbsles  weist  jedoch  eine  <lborwie|^esde  Erfshmsi^  iube* 
sondere  dem  Bhsehitismas  des  Bnutkorbs  (der  tos  Engel 
desshslb  sogensanten  hydrocephsliscben  Thorszform)  an. 

BeldenFormen  kommen  nls  eine  sehr  gewöhnliche , 
wesentliche,  hinflgdns  tödliche  Moment  Invol- 
vlrende  Combinntion  die  Mngcnerweichnng, — 
als  nicht  weseatllehei  anm  Theil  aar  aafilll- 
ge  Comblaatloaca  aber  die  folgenden  sa: 

Lvngen-Hypostase,  lobulare  paenmoalschc  ProcessSy 
leichte  plearttisehe  Bssadatloaca ,  latamesceaa  der  L^er, 
n.  s.  w.  Der  Darmkaaal  aeigt  sehr  gewöhnlich  Intassnscep« 
ttonen,  welche >  wenn  sie  auch  Ahercrombie  aoa  einer 
gemeiaschallUchea  Qaelle  mit  dem  im  Verlaufe  der  Kraak- 
heit  Torhaadeaen  Erbrechen  ableitet,  doch  bestimmt  aieht 
laage  bestaadea ,  vielmehr  erst  in  der  Agonie  sich  entwickelt 
habea ,  iadem  an  ihnen  jede  Spur  einer  durch  SIraagulatioa 
der  fiefSaae  des  mit  iayagtairten  Gekröses  bedingten  Hyper« 
imie  und  Schwellung  des  Intussusceptums  vermisst  wird. 

Ausginge.  Bekaaatuad  erklirllch  ist  die  grosse  Tod- 
liehkelt  des  acuten  Hydrocephalus.  Von  den  awei  For- 
men desselben  ist  die  erste  als  tuberkulöser  Process  ohna 
Zweifel  iaimer  tödlich,  als  eiafaehe  Meaingltis  dagegen  wird 
sie  gleich  wie  der  Hydrooephalus  aweiter  Form  hol 
missigem  lateasitits-Oradc  uad  wenn  nameatlich  das  Ge- 
hirn nicht  eine  yölligo  Destruetion  in  Form  der  weissen  Br- 
weichung  erUtten  hat,  flberlebt  uad  geheUt. 

Dieser  Ausgang  in  eino  mehr  oder  weniger  voll- 
st i  n  d  i  g  e  G  e  n  e  s  n  n  g  lisst  sich  auf  Felgeades  s  arftokllihren : 

1.  Vollstindige  Besorption  der  Produete 
des  Processes  mit  Bückkehr  des  Gehirns  au  seiner  narmaleu 
Coaslateui,  au  seiaer  normalen  Gidsae  und  GoaCaUung. 
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f.  Zarfiokbleibeaeinea  f  lieilB  oderdesfAa* 
aen  ErgUHBeB  lo  d«ii  Hlrnbdhlea  mit  bleibMder  Erwei- 
teranf  derflelben  «nd  des  Sobedels.  LetsCeres  kaaii  befreif« 
lieher  Welse  nar  eben  vor  vollendeter  Verkedeheniog  ice 
Sebedelfl  beim  Kinde  Statt  heben.  Anf  dleee  Welse  ist  der 
neute  Hydroeephnlas  sn  einer  ehronisohen  Anssmmloo^  f^e- 
worden  y  welehe  selbst   einer  ellmillgen  weltern  Snankse 

fftblir  t«<- 

S.  HIemItblelbtsehroftelne  Verdleknni^des  Bpen- 
dyms  versobledenon  Grades  nnd  versehledener  Form  snrAek. 
Sie  besteht  theils  in  einer  Msssenznnshme  nnd  Verdiehtoai^ 
seines  Gewebes,  theils  sind  die  nnf  demselben  exsndirten 
Gerinnungen  surttekfeblleben ,  nnd  heben  sieh  nn  eteesi  ven 
einer  epithelUlen  Pflestersohiohte  bekleideten  Zell-  oder  ihrei- 
den  Gewebe  nmsteltet.  Dieses  ersoheint  In  mehreren  denpnen- 
domembranAsen  Bildoni^en  anf  serOsen  Hinten  IhnliehenFer- 
men.  Wir  wollen  sie  des  Interesses  weisen ,  welehes  sie  nnf 
einem  so  narten  Substrate,  wie  das  Bpendjrma  ist,  UetMi, 
und  nm  so  gennnerer  Untersnehnng  benQglloher  mie  nnsn- 
regen ,  hier  niher  anffllhren : 

n.  Sie  stellen  einen  dem  feinsten  Griese  iimllehen  An- 
lag von  darohsohelnenden  orystalllnisehen  oder  trfiben,  grmm^ 
lleh-welssllchen  Grannlationen  dar,  den  man  nnr  bei  g^^ 
nnner  Beslohtignng  nnd  bei  günstig  einfbllendem  LIekle  ge- 
wahr wird;  man  indet  ihn  golegentlleb  allenthalben  nn  4er 
Wand  der  seitliehen  nnd  der  mittleren,  aneh  der  4.  Hlnihilkle, 
meist  Ist  er  aber  an  einnelnen  Stellen,  wie  am  Cerpna  strin« 
tom  und  am  Homstretfen ,  nnmal  im  vorderen  Herne  den  Sei« 
tenventrikels  entwiekelter. 

b.  Seltener  sind  es  grObere  Granulationen,  die  noMil 
aneh  stärker  hervorspringen ,  nnd  mit  der  Zelt  sn  gestiel- 
ten Kn0tohen  werden.  VorsUglloh  diese  Grannlntlenen  nind 
den  nnf  anderen  serdsen  Hftoten  vorkommenden  Psende-Bll- 
dangen  dieser  Art,  den  Paoohlonisohen  Granulationen  der 
Araehnoidea  nnnlog. 

0,  Sie  stnd  Ilaehe,  membrandse,  aaf|[eMtlie(9  VHdmii« 


gMi  ii  der  Vorm  voa  disoratra  ntadei,  Mkt  Mllra  te  Ihrar 
Mllto  dtonerM ,  wlo  |ftl»MUrt«n  y  weissen ,  epakei  iMala 
oder  Pleqvee  —  dea  Behaenieekea  aaaloc  oder 

d.  ihaliehe,  jedeoh  ausgebreitete 9  geatriekte  eder  aree« 
Urte ,  ela  aali|eMthetos  pseadomembraaGses  Neta  darstellea* 
de  BUdaagea,  die  sich  aieist  leiebt  yom  Bpeadyma  abhebea 
isssea;  odereadlieh 

e.  Pseademembraaea  tob  aasehalieher ,  flMt  gleiehiir- 
miger  Dicke ,  die  meist  iaalg  aiit  den  Bpeadyaui  ▼ersehael« 
aea  siad. 

la  diesea  ietaterea  eatwickeia  sieh  bisweilea  aarteKa^ 
chea  -  Coacretioaea. 

Nebea  derlei  Verdickaagea  becbaciitet  maa  ia  eiaselaea 
sehr  selteaea  FAllea  des  ohreaisehea)  aamal  des  aagefeoraea 
ia  Znaahme  begriffeaea ,  Hydrocephaias  bei  Kiadera  eiae  ei« 
geBthOflüicheBrscheiaaag  sa  deaWaadaagea  der  YeatrifceL  Ba 
driagt  sich  aiadioh  aa  yerachiedeaea,  wahrsehdalieh  dea  rola« 
ttTdaaaeraStellea  desBpendymadie  Oehira-Snbstaaa  iaFem 
rnadlicher  glatter ,  plattaarsitaeader  Backel  tob  Hsafkera-, 
Bibseagrtose  aach  dea  HiraM^hiea  hereia.  Wir  habea  diess 
bereits  aweiaial  sa  sehea  CMegeahoit  gehabt 

4.  Ob,  wie  Otto  aasers  Wissoas  der  Brate  aagedeo- 
tet)  der  HydrocephaiaS|  aad  awar  aatirlloh  die 
dem  ohroaischea  yerwaadtet.  Form,  mitflyper- 
trophie  des  eehirasheilef  Wir  habea  ebea  (8.  747) 
der  durch  Rhachittsmus  veraütteltea  CombiaaCioa  rea  Hydra* 
cephslie  oüt  flirahypertrephie  gedacht;  wir  glaubea  a«eh| 
dsss  bisweilea  der  Hydreoephalus  (der  hydrece^alisehe  Pf»» 
cess)  selbst  dea  orstea  Aastoss  au  Hira-  Hypertrophie  gebea 
möge ;  wir  halten  jedoch  eiae  Ausgleichuag  oder  Heiluag  des 
Hydrocephalus  adttelst  Hypertrophie  für  dnrehaaa  preblema- 
tiscb.  Diese  Meiaaag  grüadet  sich  aafdas  YorkoaiBiea  gros- 
ser Schedel  voa  hydrocephalischer  Form  adt  eiaom  aa  Grös- 
se aad  Gewicht  das  Ncrmale  flberschreitenden  hypertrophir-* 
tea  Oehirae.  Wir  haltea  solche  FiUe  um  so  mehr  lllr  aas 
dem  Kiadesaltor  verschleppte  Gehira-Hypertrophlea,  je  mehr 
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dio  dieseii  Bfikominende  SehodeUbrin  dleselb«  mit  der  hydro- 
eephaliaeten  ist,  und  je  wenii^er  der  ÄhBliehkeit  der  Sjni- 
ptome  der  Hirn- Hypertrophie  aod  HydrooeplieUe  wegea  ei- 
ne Baverliasii^e  Diegoose  der  im  KindefleKer  Statt  gehabtes 
Ctohlmkrenkheit  mftglioh  ist.  Die  krankliefte  Mesflensanaliflie 
des  Qehirofl,  so  wie  sein  aormaler  Wachstbom  findet  kei  rer* 
handener  Hydrocephaiie ,  so  viel  wir  wissen ,  immer  i«  der 
Umi^ebongf  der  erweiterten  Hirahöblea  als  peripbere  Umlage- 
rang  derselben  Statt ,  wobei  dor  Sofaedel  sofort  an  Velamen 
desto  mehr  ennimmt,  je  mebr  er  an  seiner  Sobliesaang  soben 
dnroh  die  Hydrocephaiie  behindert  worden  ist. 

b.  Gbronisclie   Hydrocephaiie. 

Wir  sondern  diese  in  einen  in  i-ersehiedeaea 
Bxtraaterin-Perioden  acqairirten  and  in  den  no- 
geb;ornen  Hydrooephalas;  nasser  diesen  findet  drit- 
tens eine  von  diesen  vdlUg  dÜTerente  Form  ihre  Erörterung, 
nimlieb  der  Hydrooephaias  ex  vaoao.  Obwohl  ann 
der  Sonderang  der  beiden  ersten  Formen  nicht  eine  weneat- 
liehe  Dilferenz  nam  Grande  liegt,  beide  vielmehr  in  dea 
wichtigsten  d»  i.  im  pathogenetischen  Momente  der  Hnapt- 
Sache  nach  ohne  Zweifel  gleich  sind ,  so  bietet  doch  der  an- 
gebome  Hydrooephaias  so  aasgezeiohnete  Binnelnbeiten  dar, 
dass  jene  Sonderang  allerdings  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  aligemeinen  anatomischen  Charaktere  der  chroai- 
neben  Hydrocephalien  sind :  eine  ansehnliche  Menge  vo«  Se- 
rvmin  den  Himhöblen,  Helle  and  Farblosigkeit,  geringerer 
Gehalt  an  thierlsohen  Stoffen  desselben,  meist  eine  nmmliafte 
Verdickang  and  Zfthigkeit  der  Kammeraaskteidang. 

«)  Acqairirter  chroniscber  Hydrooephaias. 

Er  ist  entweder  ein  Aasgang  and  eine  Fortsetsang  des 
aoaten  Hydrooephaias  and  namentlich  vor  Allen  der  «wei- 
ten Form  desselben,  oder  aber  er  tritt  gleich  arsprflnglieh 
als  solcher,  d.  i.  als  chronischer  aaf.  Bezfiglich  der  Ersckel- 
nangen  im  Leben  ist  im  letsteren  Falle  eine  vorangei^ma- 
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gerne  dfeBtlieh  aoato  GehlrikraBkheU  nicht  erwoUlloh,  viel« 
mehr  haben  die  Erscheinoogei  einer  langwierigen  von  Zelt 
sn  Zeit  exncerbirenden  Gebirnlirnnl^heit  Statt  geAinden. 

Dieset  Hydrooephalae  IcOmmt  in  jeder  Lebens- Periode , 
am  hftaügston  jedoch  allordlnga  in  den  ersten  Lebensjahren 
vor;  hier  erreicht  er  nach  die  betrfichtlichsten  Grade.  Die 
QnanÜtfit  des  ani^ehänften  Sernms  variirt  sehr,  sie  ist  von 
der  Dauer  and  vor  Allen  von  dem  Umstände  abhftnfig ,  ob 
die  Krankheit  bei  verknöchertem  Schedel  entstanden  ist,  oder 
ob  sie  nich  aas  dem  frflheo  Kindesaiter  her  datirt;  im  ersten 
Falle  belftaft  sie  sich  aof  t  —  4  Unsen,  bei  Undem  and  bei 
Erwachsenen ,  die  die  Krankheit  aas  dem  Kindesalter  ver- 
schleppt habed ,  kann  sie  zo  6  —  8  —  lOUnnen,  and  darfl- 
ber  heransteifen.  Bei  Kindern  nimmt  mit  der  Anhialtang  dos 
Serams  und  der  Krwciterang  der  Uirnhöhlen  der  Schedel  an 
Volamen  sn  and  aoqolrirt  sagleich  die  bekannte  hydrooe« 
phalische  Form,  welche  so  hiallg  in  alle  spiteron  Lebens- 
Perioden  versclileppt  wird.  Der  Hydrocephalas  hat  dann  die 
grOsste  Ähnlichkeit  mit  dem  Angebornen  y  ja  man  könnte  Ihn 
jedesmal  dalllr  halten,  wenn  die  Krankheit  sich  nicht  angen- 
scheinlich  erst  nach  der  Gebart  entwickelt  hätte.  Seine  ni- 
here  anatomische  Schüderang  stimmt  eben  mit  jener  des  an- 
gobomen  völlig  ttberein. 

In  Rftcksicht  der  arsftchliohen  Bedingangen  and  sei- 
ner Pathogenle  gleicht  er  im  Wesentlichen  der  f.  Form  des 
aoaten  Hydrocephalas;  er  Ist  oft  eine  prlmftre  and  sab- 
stantlve  Krankheit,  sehr  oft  aber  anch  eine  se- 
oand&re,  symptomatische.  So  entwickelt  er  sich  als 
erstero  Im  Kinde  sowolil,  als  nach  Im  Erwachsenen  aas  wie- 
derholten and  anhaltenden  aotiven  Hyperfimlcn ,  wie  solche 
bei  jenem  In  der  Evolation ,  bei  diesen  hfiaüger  in  flbermfis- 
sigen  Geistesanstrengangen ,  wiederholten  Beraaschangen 
1.  dgl.  begrflndet  sind.  Secandir  entwickelter  sich  im  Ge- 
folge von  verschiedenen  Gehlmkrankheiten,  namentlich  von  Af- 
tergebilden In  der  Schedelhöhle,  Im  Verlanfe  von  chronischen 
Langenkrankheiten  etc.  —  Eine  besondere  Bticksicht  verdle* 
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aea  Aft^rgaMlde,  wolelie  dia  Wafiamkoit  «taaa  Siava  ■«- 
«lal  dafl  S.  reotaa  (B  ar ricr)  daroh  Dmokbealattiehti^aa,  «ad 
hledorohdiaSatolehangTOB  ohroalsohem  Hydroaapbaliia  var* 
aalasaaa. 

la  Bfleksloht  aeiaar  CombiaaCion  gut  abaa  aaeh  daa  vaa 
der  zwellaa  Form  des  aoaten  Hydrooephalas  Gae a|^e ;  er  er» 
ecbeiat  ia  dieaea  Combinatioaea  bei  eeiaeai  eeM^chaadea 
VerUafe  to  recht  als  eiae  coastitoUoaelle  Aaomalte. 
Aaei^ftage. 

1.  Biae  velletftadife  Heilaag  daroh  Reaorpdaa  tat  aa 
so  weaigermftclich,  je  grOsaer  die  Aahftaftiag  ia  daa  Vaa* 
Uikela  aad  mit  ihr  die  Brweiteraag  dee  Sohedala  gewar- 
dea.  Biae  Heilaai^  l^aaa  im  Weseatliohea  aar  ia  aiaem  8till- 
fltaade  des  Propessee  beeteheai  woraaf  der  blelbeada  Br- 
gase  aaa  dem  Kiadesalter  ia  folgeade  epftte  Lebeae  -  Patia- 
dea  verochleppt  wird.  Die  Frage  ttber  eiae  Heitaair  4mnk 
eehira- Hypertrophie  fiadet  ia  dem  S.  749  hierflber  Brirtar- 
tea  ihre  Brledigaog. 

•.  Br  tödtet 

a.  aafeiaem  gewieaea  Grade  aagelaogt,  aaohdamer  laiBr- 
waeliaenoa  bisweilea  Resorption  der  iaaera  SchedaltaM 
voraalaest)  daroh  Gehira-Draelc  uad  Lihmaag; 

b.  durch  Hiozalreten  oder  Steigeraag  des  Piotaaaaa  aa 
eiaer  oamhaftea  aeateo  Bxeadatioa  ia  die  Oahlraaaaae , 
durch  Geiiimödem  aad  hydrooephalieohe  Brweieinaf ; 

c.  Durch  Bioztttretea  eines  acuten  HydraeaplMliia  waaia-^ 
glticus. 

,6.  Angeborner  Hydrocepbalus. 

Br  ist  ein  Hydrocephalus  mit  omiaeatem  chroafacfcea 
Charakter  ^  der  aur  Welt  gebracht  wird ,  der  gemeiahla  eat- 
weder  bereits  snr  Zeit  der  Gebort  eiaea  sehr  betriclitlichaa 
Grad  erreicht  hat^  oder  aber  bald  nach  der  Gebort  aa  eisern 
solchen  gedeiht  und  die  durch  ihre  ausserordentliche  Gr^sae 
und  Missstaltuag  ausgeaeichneten  WasserlLApre  bildet. 

Br  ist  somit  durch  die  grosse  Menge  des  ia  des  Bira* 


MUen  enthalteaen  Seramfl,  daroh  die  Brweitftnmc  jener, 
and  des  Schedels  ansgeseichnet  Wenn  man  ven  des  FdUeHy 
we  er  mit  Moiistroeitftt  des  Gehirn«  oombiairt  ist ,  abaiebl ,  ao 
liaat  aioh  foigende  Schilderaag  voo  ihm  eatwerfen :  DiolIeBge 
des  Somoia  in  den  Ventrikeln  beträgt  niobt  aeitan  me brare  -* 
6  bia  10  Pfände  und  darfiber;  die  Ventrikel  aiod  an  frea<- 
aen  ibrer  Form  naoh  ellyptiaoben  Bioman  oder  htatigOB  Si* 
oken  auegedehat,  ihre  AoaUeidong  (Bpendjma)  ipaisihin 
betrftehtlich  verdiokt.  Die  Gebimmaaae  iat  riaga  mm  die  Vea- 
I  trikel ,  samai  aber  nach  dem  Soheitel  bin ,.  vardftnni  ao^  dMa 

aie  daaelbst  biaweUea  eine  kaum  i"\  dicke  SoUahte  bildet, 
I  ja  aie  Iat  zu  einem  nur  eben  noch  daralellbaren  Eaboga  daß 

Ependyma  redocirt.  In  einem  Falle,  der  ia  der  bieaigen  Samm- 
I  long  aufbewahrt  wird,  iat  dieaer  Beleg  aaC  der  Hfthe  dar 

I  Hemiaphftren  von  den  dickbiotigen  Winden  dar  Vaatrikal 

dnrchbroehan ,  ond  von  denaeiben  In  einem  anaehaUelMa  Um- 
\  fbage  znrflckgoaogen.  Nach  innen  und  abwarte  alnd  durch 

den  Dmck  dea  Seroma  die  Streilbn-  nnd  Behbflgal  abgef- 
lacht, nad,  indem  snn&chat  die  dritte  HirahAhla  an  der  Br- 
i  weiiemng  Theil  nimmt,  anaeinaadergedringt ,  die  Vierhtlr 

I  gel  abgeplattet ,  die  Commiaaoren  geaerrt  md  yardllAnl,  die 

grane  aehr  gewOhalich  verachwnaden,  die  8obenkei  40b  Oa«- 
^  wölbea  anaeiaander*  ond  mit  dem  Septom  an  daa  Corpaa  eai^ 

P  loaom  an«  und  aammt  dieaem  in  die  Udhe  gedringt,  oder  ea 

p  iat  daa  Septom  vergröaaert ,  aehr  verdaaet ,  an  einer  oder 

P  flMhreren,  groaaen  oder  kleineren  Stellen  dorchbraoban.  Dar 

Boden  der  3.  Hlrahdhle  verdflnat,  dorchalchtlg,  daa  kleine 
Gehirn  von  oben  her  abgeplattet,  die  Brücke  platt  ond  breit  ge- 
serrt,  die  Gehirnaohcokel  aoaeioaader  gewichen,  die  Schleim- 
drtlae  platt,  ja  coacav  gedrflckt  ond  geaohwondan.  Zo  den  Vo- 
lomen  dea  Groaahirna  »tehcn  daa  Kleiahirn  ond  die  almmtliohea 
Markgebilde  an  der  Gehirnbaaia  aammt  den  Nerven  im  Iliaa* 
▼erhiltniaaa.  Die  Oberiliche  dea  GrosaUraa  iat  platt,  ihre  Win- 
dongen  nor  angedeotet,  vdUig  oakeantlich,  die  a&auntiichea 
HImhAote  ongewöbnlich  nart,  dttnn.  Der  Kopf  iat  dorch  aeine 
Griaae  ond  aeine  MiaaataHaagbemerkenawerth.  (VgLS.944). 
BekItanakjr  Anatomie  U.  Bd.  48 


Bei]  Weitem  ntebt  immer  entspricht  der  aDgebome  Hy- 
droeephalvs  dieser  Sehilderoog  y  indem  einerseits  die  Meige 
des  Bennos  in  den  Himböblen  und  die  Brweitemng  dieser  so  wie 
desSobedols  in  den  versobiedensten  Graden  wenig^er  betricht- 
lioblst,  ja  dns  Normale  eben  nur  om  ein  merkliches  ttbenehrei- 
tet,  nndererseits  aber  unter  gewissen  Bodini^ncen  die  Beeii- 
trftcbtignng  der  Gehirabiidang  sor  Monstrosität  gewordeiiit 

Die  Patbogenie  des  angebornen  Wasserlropres  ist  bdtbit 
wabrsobeiniioh  im  Wesentlichen  von  jener  des  in  der  Ixtri- 
«terinperiede  entstehenden  chronischen  Hydrooephalnsdorch- 
ans  nicht  verschieden.  JEr  entwickelt  sich  nimlioh  sowohl  ili 
acalOTHjrdroeepbalns  imFdtns,  oder  er  tritt  gleich  nrsprfiif- 
lioh  all  chronischer  anf;  die  Beschaffenheit  des  fStalea  S^e- 
deis  so  wie  die  Bntwickiongsweise  des  Grossbirns  selbst  iit 
der  ttbermässigen  AnhftoAing  des  Senims  höchst  günstig.  Wir 
glanben  somit,  dasein  derPathogeniedes  angebornen  Wtl8C^ 
kopCbs  die  Erkrankung  desBpendyma  dorchaus  daaWeseitfi- 
i>he,  das  die  Hirabildang  hemmende  sey,  dass  derHydroeepha* 
ins  je  nach  seinem  Grade  und  je  nach  dem  Zeitpnncte  seil« 
BntstehongimFötas  in  verschiedenem  Grade  und  in  versdie- 
dener  Weise  die  Gehirabildang  hemme,  Monstrosität  derselkti 
bedinge  nnd  solcher  Gestalt  den  Grand  der  Verwandtsehtit 
xwisehen  ihm|  der  Hemicephalie,  der  Hydrencephalooele,  der 
Sinfbohheit  des  Grosshirns  (Cyelopie)  n.  s.  w.  enthalte. 

Von  den  Combinationen  des  angebornen  Hydroee« 
phalns  gilt  das  beim  acqnirirten  chronischen  Hydreoephilü 
Gesagte.  Die  Stelle  des  Rhachitismas  vertritt  bisweilen  ai- 
goberner  Zwergwuchs. 
Ausgänge. 

Der  angeborae  Hydrocephains  wird  selbst  in  bdherea 
Graden  nicht  selten  in  das  Knaben-  und  Jtinglingsslur, 
Ja  selbst  in  das  reifere  Mannesalter  verschleppt.  Wibreai 
der  StUlstättde,  die  or  in  seinem  Verlaufe  macht,  wickat 
das  Mhira  au  seiner  normalen  Masse  mit  stetiger  Erwella^ 
rang  des  Bchedels  heran,  und  allmälig  kömmt  es  nur  eadli- 
ohen  Verknöeherung  desletsteran.  In  einnelnen  nelteneafü* 
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lei  wird  diese«  WAehetham  des  GehirM  sor  HfpertrepUe. 
Besflgtteh  elDer  Bellsiir  dee  Uydrecephales  d«rek  Hjpef* 
trophie  ladet  dat  S.  749  Erörterte  anoh  hier  eelse  Anreidwif  • 

Derselbe  t0d(et  bioig  an  und  fftr  eieb  ia  Felipe  des  Dmeks 
des  sich  allmSUf  anhfiureadea  Wassers  auf  das  Gebira.  Aas* 
serdem  eatwlokeln  sieh  ia  seiaem  Verlaafe  öfters  aeate  Bat« 
züadoageBdesBpeadyma  aad  Menlafitia.  —  Wir  habea  aaeb 
dea  Aasyaag  la  Zerrelssang  des  Oehlras  vad  der  hartea 
Hlmhaat  mit  ExtrsFasatiea  des  Serums  der  GeUraveatrikel 
nater  das  Perleraalum  oad  die  Galea  apeaearetlca  heeb« 
aehtet. 

Bndlieh  slad  eiae  wlehtli^e  Bnohelaaai^  la  dessea  Ver« 
Isafe  die  Himerrha|^ea,  oad  awar  Blotergoss  la  dea  Araobnoi- 
de alsaok  sowohl,  als  aach  iasbeseadere  la  dea  Ranm  der  erwei«» 
tertea  Hirahöhlen.  Sie  werdea  merfcwflrdi|^er  Welse  lange 
ertrageai  wie  die  Metsmorphosea  des  Bxtravaaates  erwel« 
sea.  Sie  slad  höehst  wahrsoheinlloh  dareh  die  Zermag,  wei- 
che die  Oefisse  der  Hirahinte  and  des  Bpead^rma  bei  der 
Brweiteraag  der  Hirahöhlen  erieidea  y  rerbereitet  «ad  dareh 
deren  eadllebe  £erreissaag  gesetzt. 

y.  H>'drecepbalie    bediagt    darcli    ein    Vacaum    im 

Schedel. 

Batstebt  Im  Sobedel  dareh  Eedaotlea  des  eehlnvolaaiens 
ein  leerer  Eaam,  so  wird  dieser,  wie  snm  Thell  sehea  angedea-* 
tet  worden,  dareh  Masaeaanashme  der  Innern  Himhinte  (8. 
714  n.  717)  und  besonders  durch  ▼ermehrle  seröse  Bxha- 
latioa  la  das  Gewebe  der  Pia  mater,  in  den  Saek  der  Araoh- 
neldea  and  In  die  Innern  Rftnme  aad  awar  vor  Allea  la  die 
GresshirBToatrikel  ansgefllllt.  Sie  slad  das  Prodakt  der  dareh 
das  Vacaum  gesetatea  HyperAmte.  Am  gewöhallehslea  sieht 
man  derlei  BrgOsse  in  den  Veatrikela  im  Gefhige  des  im 
Grelseaalter  Statt  habeadea  Ckhlrasohwuades,  aad  sie  er« 
sohelaen  hier  somit  als  der  sogeaaaate  Hydrecephaius 
senilis,  welohor  eben  wegen  der  Blnihehheit  des  snm 
ßrunde  liegenden  Prooesses  yon  Inyelatlen  des  Gehirns^  we- 

48  « 
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C»B  06ki«r  eMchnnrigkelt  in  hMm  Himhilltm  wd  eadltoh 
wegM  Miller  Hivflgkelt  als  MoBler  dleaer  HydroeepliyM- 
Speelei  gelten  miiM.  Auseerdem  beebaehtel  man  selb«  ebe« 
00  bei  jedem  verteitigen  Alte«  des  eebiras  (Seslvm  pnecex 
eerebri),  ttberbeopt  bei  jedem  epontanea  und  prlmittvea  ae 
wie  jedem  oeaaeoatiyen  SobrampfeD  des  Gehina  ^  für  w^- 
oliea  letatere  die  AtropUe  des  Gebiraa  im  Gelblf  e  wiederh«!- 
ter  Apoplexien  uod  Üirer  Heilaag,  im  eelblge  von  Enoep 
IMa  mit  dem  Aasgange  in  ladaraüoa  und  Verödng  der 
krankten  eelüni-Partte,  im  Gefolge  der  Soblleasiuig  m 
Gehirn -Abseesaes,  der  Heilang  von  Verletnung  des  e«Uma 
mit  enbatann- Verlast,  n.  s.  w.  Beispiele  abgehen. 

Die  Hydreeephalie  ist  je  naoh  Umständen  eine  «ymme- 
triaehe  oder  eine  aaymmelrisohe. 

Die  Menge  des  in  den  Hirnhdhien  enthaltenen  SeroM, 
80  wie  die  Brweiteraag  der  letsteren  Höhtet  sieh  naeh  dem 
Grade  des  Gehirosohwiindes;  sie  botrigt  sehr  gewdinlieh 
1%  ünaen ,  ott  steigt  sie  anf  •  bis  4,  ja  «  Unnen  mmd  dnr- 
iber  heran.  Je  grosser  die  Menge  des  Serums  ist,  dest«  aMbr 
ist  dieses  auoh  in  der  erweiterten  dritten  Himhdble  angnnam- 
melt,  desto  betriohtlioher  ist  die  Verdünnung,  welohe  die 
graae  Commissnr,  die  Sohenkel  desGewOlbes  nnd  beaenders 
daaSeptnm  ventrionlorom  erleiden,  daaletstere  ist  wohl  nneh 
In  Tonohiedener  Weise  dorchlik)hert. 

Das  Berom  der  Gebira- Ventrikel  iat  gleich  dem  tmSa^ 
eke  derSpinnwebenhaot  enthaltenen  nnd  dem  in  das  Gewebe 
der  Ma  mater  inlltrirten  ausgeseiohnet  klar. 

GletehderTorbandenenMassenannahme  der  InnMsHim- 
binte  im  finsseren  Umfange  des  Gehirns  ist  aneh  dna  Kpen- 
dyma  der  Ventrikel  verdiokt,  insbesondere  findet  aleh  aehr 
gewöhnlioh  eine  den  Paoohionisoben  Kftrperohen  d^  Aneb- 
noldea  analoge  graanllrte  Verdiokang  desselben  in  Fem  ei- 
nea  daaaolbe  Oberkleidenden  Mn  grannllrten  kryalalliniaeb 
beUen  odw  weissUch  trüben  Anflages  vor.  Diese  Verdiokng 
ist  Mitbedingang  des  Widerstandes,  den  die  Winde  der  Ven- 
trikel beim  Aiübeblitnen  darbieten. 


KiM  hfinige  Braohelmuic  ited  M  Hjrdroeepkaiw  «•« 
Bllto  loritoo  Cyslea  an  den  AdergeiedilM. 

Die  üftaunaiobea  Hydrooephalioi  dioMr  Cftteforie  «isd, 
wie  deh  an«  dem  Oeeegtea  ergibt  >  wie  wir  aber  deaaeeii 
der  hiaflgea  Msebea  DeaCoag  wegea,  die  ihaea  «ad  aa» 
neaüioh  dem  Hydrooephalaa  eeaiüa  aaTheil  wird,  aaadrialE« 
lieh  bemericoB  maeeon,  aa  aad  Ar  eieb  aaweaaaltteb|  die 
gaaae  WiobUgkeit  gebdrt  der  dea  Brgnae  bediageadea  Oe- 
hirakraakbeit  an.  —  Hleraach  sind  deaa  aaob  die  Braebei- 
aaagea  im  Lebea  aad  die  gewdbaliobe  Tedeaart  aaftiafba* 
aea  aad  an  deatea;  dleee  ist  aimliob  aieht  ia  dem  Brgaase 
aa  saebea,  sendera  als  die  endliebe  Felge][deraa 
eiaem  relailrea  Maximam  gedlebeaoa  deblraatrepiiie 
aaaasebea« 

Die  ebea  erdrtertea  Farmen  dos  Hjrdreeepbalaa  eombül- 
rea  sieb ,  wie  aam  Tbelle  aoben  aeiae  Brwihaaag  gefbadeai 
aater  eiaaader.  So  tritt  asmentUob  alebt  seltea  der  aoate  aam 
ebreaisebea  aageboraea  oder  erwerbenoa  Uasa ;  der  H.  ex 
▼aeao  kaaa  siob  irgead  elaer  der  aadera  ebreaiaobea  Formea 
beigeaollea. 

Der  yoraflgllobste  Sita  der  sAmmtliebea  Hydroeepbalfea 
fliady  wie  seboa  Blagaags  bemerkt  werdea,  die  aeitliehea 
Hirareatrikely  betriobtliobe  Brgflase  aebmoa  jedocb  Immer 
selbrt  die  S.  BIraböble  ia  Aaspraob ,  die  4.  Htrabdble  dage- 
gea  ist  aneb  bei  solobea  aar  ia  sebr  aatergeerdaetem  0rada 
oder  gar  aiebt  bebeiligt 

Der  Veatrioalas  septi  pellaeldi  ist  bei  WeHem  aiebt 
so  seltea ,  als  gemeiabin  bebaaptet  wird  y  der  Sita  vea  ae* 
rOser  Aabiaftaag,  beaoaders  ist  diess  bei  der  olwealsebea 
■jrdrooepbalie  der  FaU.  iedoeb  slad  allerdiags  betriMiHlebe 
Brgttose  aad  bebe  Grade  soiaer  Brweiteraag  sebr  seHea. 

Ia  dea  aeitliobea  HlraTeatrlkela  betrifft  die  Brweiteraag 
gsBB  voraflgliob  dea  obera  Baam  aiit  seiaem  Verder-  «ad 
Hiaterbora}  die  Brwolteniag  des  absteigeadea  Boraea  ist  ge- 
wdbalieb  «abedeateader. 

Die  Bjrdrooephailea  slad  gemalahia  syamMtriaeb,  jedert 


jD«rk0<*  «od  Eiakgniths*-M«Bfe1  venoUedeseB  Brmdem 
•keil  her  vtrgesellflohafteti  überdiess  mUMeiigeldeeHerEeB», 
hdeiuit  meegelliaftem  OefisBefstemei  Mangel  der  LBagoa^  der 
yerBfigliehelen  Baaehorgaee  eooiliiiiirt,  so,  dase  aiolite  welter 
als  in  einem  PerltenftaLiaok  ein  mdimenCirerDannkaBniy  Mwner* 
dem  Aber  die  Harn-  und  GeacMeebtoOTgnne  verbände«  alBd. 

Wernn  reibt  sieb  ein  in  seiner  eesammtheit  bOohnt  r«di- 
mentiren  elnCsobes  Gebim,  das  in  einem  sebr  kleinen  8cbedei, 
einer  sehr  kleinen  nnfSmüicben  Knoobenkapsel  dngesiAlMK 
sen  isty  —  mit  Menstrositüt  des  GesiohCs. 

Der  partiale  Mangel  betritt  bald  das  ganze  Chrons- 
Urn  «der  einen  grösseren  Absobnitt  desselben,  wie  b.  B.  die 
vordem  GeUnlappen  (mit  dem  Bieohapparate),  die  SeliMgiri 
mit  den  Sobnenren^  die  bintem  Lappen,  den  Balken,  da»  Bep- 
tnin>  das  Gewölbe,  die  AmmensbOmer  u.  s.  w.  ndt  entspreehett- 
der  Kleinbeit  des  Bobedels  nnd  mit  Mangelhaftigkeit,  Mea- 
siresitit  des  Gesiohts,  — bald  einselne  kleinere,  weniger  we* 
seatliehe  Theile  des  Gehirns,  wie  n.  B.  den  Res  hippoonm^ 
minor,  die  grave  Commissar,  an  der  Peripherie  etanelnelinB* 
dnngen,  so  dass  das  Marklager  bloss  liegt  a.  dgl. 

Hieranf  folgt  die  Kl  e  i  n  b  e  i  t  des  In  seinen  simmOtehen 
Binneltheilen  vorhandenen  Gehirns  —  mit  entspreeheader 
Kleinheit  des  Sobedeis,  Mierooephalia  —  von  der  neeh  entw 
den  Abweieliugen  des  GeUrnvolomens  eben  so  wie  von  nun»- 
oben  andern  mangelhaften  Gebimbildnngen  vnter  den  Anw 
lien  der  Gehirngestaltnng  die  Bede  seyn  wird. 

Avsser  diesen  gibt  es  nooh  einen  angebomen  GnUrs« 
nuMigel  versebiedenen  Grades,  den  wir  den  bisher  angedo^e- 
ten  Bildvngsfehlem  nicht  anreihten,  weil  von  ilim  «im  Waalg 
sten  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  er  dorcbBriorankanf  den 
Fötnsgebims  in  einer  gewöhnlich  sehr  Mhon  Periode  «nd 
swar  durch  Bydrocephalie  bedingt  werde,  Bs  ist  diesn  die 
sogenannteAnencephalie,  flemicephalie  (avchAom- 
nie)  —  Hinilosigkeit. 

Bio  Hemtcophalie  hat  versobiedene  Grade^ 
welehe  thflls  von  dem  Grade   der  lötnlen  Hydrocephntte, 
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fdlMtoBltelliak«rT«ii!dwP«rlodo  ierBtfcraktoBf  dMVötas- 
geUmi  abkiagM«  Bald  felüt  dM  Geblro  (toftlleh md  aif 
der  Sehedalkaalfl  tedM  aloh  Uoaa  die  eeUrahivte,  lawekhe 
•ieh  die  9eUmer?en  elfleenkea ;  b  a  i  d  iladeC  eleb  ein  grOaae« 
rea  oder  kleiaerea,  Bamal  den  Geblldoa  der  GeUnibaala  est- 
spreobeidea  Badimeat  deaeeUma,  bedeckt  voa  elaer  aM  der 
verdüaatea  allgeaieiaen  Decke  nad  der  harten  Hlrahavt  be« 
stebeadea,  aiebr  eder  weaif  er  devtUebc  Sparea  vea  Serrela« 
saag  darbteteadctt  MeBbran  Ter,  wobei  dlelaaereaHlnhiate 
gCBMlaUa  aehr  gellaa-  aad  blatreleb,  vea  Blatextrafaaal 
dwohdmgea  alad,  aaoh  webl  ela  gelicbertea  (acf .  bydaO- 
döaea),  hie  oad  daeiacfnivrAthllebeeeblnimaaie  eathalCea- 
des  eebllde  daratellea,  aad  daa  eeUm  aMbat  BafewAhidlab 
Taaealir,  weleh|  auMMrirt  eraehelat  Daa  Sobedeldach  Mit 
hiebet  Ihai  ciasUeh,  lodoBi  die  Schoppen  der  Btinibelna  nad 
dIeSehelColbelae  la  FoinganB  kleiner  achmalerKaoobonatrel« 
ttm  eder  nnregelniiaalger  dreiecUgerPlittoben  anf  die  Sehe* 
dolbaala  niederfeaBnkea  alnd^  die  BlnterhaopCachoppe  bla  avf 
kleiae  Badtananta  abginflf  oder  aber  weit  geapälten  tot,  ^ 
oder  ea  erhaben  aieh  deriet  Badlmente  der  fonannten Knochen 
««  atnom  Bchodolfcwölbe,  daa  aber  aehr  niedrig  and  In  der 
BIchtong  Ton  vom  nach  hlatea  eine  weite  Spalte  daMetot 
Die  Knochen  der  fichedelbaala  alad,  gleloh  der  Hiaterhaapta- 
Bchnppe,  wenn  de  nteht  an  der  Bpaltnag  Thell  almait,  Uela, 
dabei  aber  aehr  dlek,  plnnip. 

In  anderen  Fillen  hat  aar  ein  geringer  Thell  den 
Groaahtma  jene  Doetmoüon  erlitten,  wobei  dto  Bohod^Mdo 
onlapreehend  doai  Vorhandonaeyn  deaGehlma  aelner  griaatev 
Maaaa  nach  geriualg  md  der  Hangel  dea  Behedoldachoa  avf 
dea  eberaten  Abaohnltt  begrennt  tot 

Der  Heailcephalle  reiht  alch  die  Hydrooephalle  je« 
nea  Gradea  an,  wo  mm  laaerbalb  elaea  norBnlen  oder  or- 
woltertos  goaehleaaonen  Behodeto  atatt  der  Groaablmhenl» 
aphiron  ohMn  Tcn  den  Bmhtaten  mnachloaaenen  nrit  Bamni 
nngollUtonSnck  «nd anf  dem  Böhodelgrando  etao  la  Tanohlo- 
mdlaientire  «nd  BtaaataltetoGehlnbaato 
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det  So  wie  dvreh  solche  Fälle  solioii  eleh  dloTerwaiiitsehall 
der  Henicephalie  mit  Hydrocepbolie  ued  ihre  Begrtnänmg  ie 
dieser  heraosatellf,  so  wird  diese  oooh  mehr  dorefa  die  Com- 
hioAÜOB  der  Heraioephalie  mitEDltephaiooeley  d.  i. 
das  Hervorgehen  der  Hemioephalie  ans  0y- 
dreakephalocele  klar.  Bei  dieser  Hemioephalie  lie|^  eia 
Thell  des  Oehfras  oder  wohl  aneh  das  gaase  Gehirti  Ib  dem 
ehen  erdrterten  Zastande  tob  Desfraetion  avsserhalbdea  Bc^e- 
dels  I  das  Sohedelgewölhe  bietet  eine  grössere  oder  kleiaere 
meiatin  der  MediaBlinie  liegende  Lücke  (Spslte)  dar,  ist  jeden- 
falls niedrig,  ja  selbst  auf  die  Schedelbasis  herabgesnBken« 

Diese  Begrfindong  der  Hemicephalie  hat  man  ferner  bis- 
weilen durch  unmittelbare  Beobachtang  ihrer  Bntstehnag  am 
FStas  naohzQweisea  Gelegenheit.  Man  liadet  des  Soheiel 
eines  solchen  Fötus  ausgedehnty  bydrooephalischy  nnd  nwfdcr 
Höhe  desselben  einen  dorch  Druck  und  Zerrung  bedingten 
Brandschorf. 

Die  Hemicephalie  ist  endlich  sehr  hiullg  mit  ebaa  des* 
selben  Hemmangsbildungen  combioirt  wie  die  höheren  Omde 
angebomer  Hydrocephalie.  Die  Hemiceph^e  tat  überknvp« 
hiuflg  mit  Rflckgrathsspalte  CSpios  biflda),  jene  mit  TiUlger 
Spaltung  des  Hinterhaupts  fast  immer  mit  Spalte  der  Hahn* 
Wirbel  vergesellschaftet« 

Ein  Bildungsexcess  ist  im  Gehirne  durch  die  ver* 
schiedenen  Grade  und  Formen  von  Dnplioifftt  ausgeapreeiw. 
Höchst  selten  linden  sich  einzelne  Theiie  bei  sonst  einfkehem 
Gehirne  doppelt  vor,  z.  B.  die  graue  Commissur. 

Sin  scheinbares  BUdnngsöbeimaasa  wird  dureh  eine  tot- 
vielfachte  Lappung  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  hergeeteilt. 

9.  Abweichungen  der  Gestalt. 

Die  Gestalt  des  Gehirns  entspricht  im  AllgemeiBea  jener 
desSchedels.  Die  Anomalien  beniehen  sieh  ▼orsnga weine  nmf 
das  Grosshirn.  Es  gehören  hieher  roierst  die  Anonnliea 
der  G^hirngeatalt  in  Rftokaieht  seinerLIage, 
aelner  Breite  nnd  seinpr  Höhe;  noduna  dio  darek 
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SU  starke  oder  sa  oehweeke  Bstwiekelang 
elDselaer  f  rfiseerer  Absoksitte,  8.  B..der  Vorder*- 
lapptB)  der  HiDterloppeo  o.e.  w.bediDgtesAkweiekuii«- 
gtü'j  ferner  die  Aeymmetrie  der  beiden Hftlflen  inFolge 
nngleioher  Grösse  flberbsupt  oder  nngleleker  Grösse  tn  einem 
besondern  Dnrckmesser,  in  Folge  von  Verseklebanf.  «bor 
einender  In  korisontaler  oder  senkreobter  RtobCnng  n.  s.  w. ; 
endlioh  die  Abweicbongen  in  Raoksiebt  der  iber- 
Bissif  en  oder  sn  sebwaoken  Ansprigang  der 
Lsppnnf  des  Gebirnsi  anddieAbweicbanfenInBenc 
der  Znbl,  der  Tiefe,  Symmetrie  der  Windnngen  des  Gross- 
nnd  der  Blilter  des  Kleinbirns. 

Den  sngebornen  Abweiobnsf  en  dieser  Art  ikn* 
liebe  kommen  such  als  Folgen  Ton  Gekirakrankbelt 
von  oeter  iknen  TorattgliobAsymmetrie  der  Hlrnhilflen  InFolge 
einseitiger  totaler  oder  pnrtialer  Volnmssn*  oder  Volnsuiab« 
nahme,  Abplattung  und  Verlust  der  Windungen  u.  s.  w. 

Ue  bedeutendste Missstaltung  des  Gehirns  ist  die  Sin- 
faobkeit  des  Gresshirns  veneUedonen  Grades,  wie 
sie  mitCyolopie,  mit  mangelkaftem  Gesiekte  oder  ginnliekem 
Mangel  desselben  (AteloprosopiOi  Aproeopie)  vorkömmt«  Das 
Gekimstellt  sMlst  einen  elnAMken^naek  Unten  ofenen  unddwük 
die  Araeknoidea  ergiuaten,  mit  Sernm  gefftlitenSaek  —  ein 
Geliirn  dar,  an  dem  somlldie  den  Hlnterlappon  entspreekende 
Masse  feUt,  so,  dass  das  Klelaklm,  die  Vierkögel  und  wekl 
auek  die  SekhAgol  frei  und  unkedeokt  ersokelnen  y  wokel  Aker- 
diess  viele  andere  Gekilde,  wie  der  Balken,  das  Gewölke,  die 
Sekeldewand,  die  kleineu  Comsyssuren  u.  s.  w.  Ibklen. 

Die  Binfaekkeit  des  Grosskims  kommt  ktowellen  kel  He- 
mioepkalen,  und  sofort  die  Hemloepknlie  mit  Cyolople  eem- 
kinin  vor  (Otto). 

Im  Innern  des  Gekims  wird  eine  kleker  gekörige  Aue- 
smUo  als  Veraekmolsung  der  Sek-  und  StrelllMikögel  der  ei- 
nen Seite  mit  Jenen  der  andern  Seite  und  als  Aauikeiuiw 
klesn  eine  doppelte  oder  giesse  Cemsdssura  smIUs  keekaektet. 

Der  eutgege^gesetute  Zustand  ist  der  Mangel  der 


CoBmii0aren  nmd  die  daravs  bervergebea^e 
BpaltUBg  des  Gebiraa.  Der  Maii|rel  des  Balken  M 
sehr  selten,  öfter  daf  egea  beebaebtet  maa  dea  Maagel  ier 
Cemiaiasara  mellis  der  Sebbflgel. 

Seltea  slad  eiaaelae  kleinere  Geblraf  ebllde  ia  Pelgeir- 
sprilaglieber  Biidanf  missfestaKet. 

3.  Anomalien  der  Lafe. 

Dater  ibnen  ist,  wenn  man  ven  dem  VerdriagtwcNei 
des  Gehirns  iaaerhalb  dea  Sobedels  darob  die  Feraebiedasaro 
Hgsten  QescbwOlste  absiebt ,  der  Hirabrnob  —  Bake- 
pbaleoele^  die  Verlagerung  des  Gehirns  dnroh  eineLMe 
am  fiehedel)  aosf  eartehaet. 

Der  angeborne  Hirnbrnoh  ist  AmA  eine  üker- 
missige  Volamsaanabme  des  Fötosgebirns  nnd  swar  ia  ta 
allermeisten  FiUen  ohne  Zweifel  durehelne  bydrocepbaliflflhe 
VergrOsserang  —  Hydrenkepbaloeele  —  bedingt,  welobaAe 
Bntwiofcelttttg  der  Sehedelknecben  Merhanpl  and  insbaaoi- 
dere  aa  einer  oder  der  aadern  Stelle  von  verseUedenem  Va- 
fliage  durch  Drack  Fon  innen  hemmt 

Die  Grösse  nnd  die  Gestalt  des  aageberaea  Hin- 
broebs  richtet  sich  aach  dem  Umibnge  der  Lttcke  im  8ahaM 
sowohl  als  aach  nach  der  Grösse  der  vorgelagerten  Oekira- 
aMMse  und  der  darin  bestehenden  WasseraahioAiag ;  ialafsm 
steht  die  Grösse  des  Hirnbruebs  namentlich  mit  dem  Urnftafe 
der  Lfleke  im  Bohedel  sehr  oft  in  einem  umgekehrten  Vcr- 
hiltaisse.  Die  Grösse  betrögt  biswellen  die  eines  swattm 
Kopfs  and  daröber,  öfter  ist  siela  dea  maanlglaobstenAkita- 
Aingen  uabetrichtllober;  der  Gestalt  nach  stellt  der  Bin* 
braoh  elaea  runden  Tumor  oder  Anhaag  am  Schedel  dar,  der, 
je  grösser  er  selbst  und  je  kleiner  die  Ltlcke  am  Scbedal  da- 
gegen Ist,  desto  mehr  mit  einem  Halse  oder  Stiele  aafiiltst 

Die  Torgelagerte  Gehiramasse  ist  Innerhalb  der  mM 
Terdiaaten,  haarlesen  allgemeinen  Schedeldeoken  res  M 
mit  dem  Perloraalnm  Tersebmelaenen  Dura  mater  aad  dea 
taaernHirnhiuten  bekleidet  und  es  ist  der  eigenOlebeGeUra- 
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broob  vOB  UulldieD  Sackes  an  Sehedel  sa  uKeraohelde«, 
welche  blosee  Herolen  des  AnchnoidealBacke  elndy  biewetten 
aber  aich  In  der  Weise  nÜ  Himbnich  oemblalren)  daaa  sie 
bei  Ihrer  VergrOsaemiif  eloen  Theil  des  Gehina  in  Bereiche 
Ihrea  Stiele  hervorslehen. 

Blaweilen  lat  die  vorgelaf  erte  Oehlnimaaae  in  jeneai  Zii<- 

atasde  vea  Deatroctloo  vnd  ooaaeovdTer  Verblldiuigy  wie  bd 

der  Heaücephalle  —  ComblnatloB  von  Hlrnbrvchailt 

HomloephalleiUeberf  eng  dea  eraterasv  dieaer. 

Aoeh  der  Bits  dea  Blrnbrncha  lat  aehr  Teraohie- 

dea.  Am  fewdbnllchaten  tedet  er  aloh  am  Hlnterhavptei  niehal 

i  dem,  wie  wohl  aohoo  viel  aelteaer)  too  da  aaoh  anfvirta  la 

der  Medlaallale  am  Soheltel»  an  der  Stelle  der  groaaon  Fan* 

I  taaelle  vor.  Noch  aeltener  lat  der  Hlmbmoh  In  den  aoltUehen 

Gegenden  dea  Sohedela  nnd  an  der  Stirn,  am  aeltenaten  der 

Himbnich  nach  der  Naaeahöhle,  nach  der  Kellbelnahfihlei  mit 

Entwlokelnng  dnaa  Tnmora  an  der  Naaenwnnol  oder  nnoh 

der  SehlondkopAöhle  hin. 

Der  Sohodel  verhilt  sich  hlebol  bCBiglich 

aelner  Gr0aae  nnd  Geatalt  vorachieden«  Je  mehr 

I  an  Gehirn  vorgelagert  lat,  deate  kleiner  lat  im  AUgemetaen 

I  der  Sohedel,  deato  flacher  Inabeaendero  daa  SohedelgewAlbe; 

I  je  grdaaer  dabei  sogleich  die  Lücke  in  dioaem  lat,  deate  mehr 

I  tritt  die  hemieephallacheSchedelform  hervor.  Dleaa  hat  jedoch 

j  aelne  Ananahmen,  indem  bei  aehr  betrichtlicherHydroeepha- 

Ue  nngeacbtet  der  Gritaae  dea  Hlrnbnicha  derSchedel  wegen 

der  neoh  in  ihm  vorflndlgen  Menge  Semsm  nicht  snr  normal 

I  powy  aondors  aogar  grdaaer  aeys  kann.  Beim  flirsbraehe 

I  an  der  Stelle  dea  Cribmm  nach  der  Naae  aiskt  daa  Sehedel* 

gewOlbe  In  Sattelform  snaammen« 

Der  acqnlrlrte  Hirnbrnch  entateht  im  Allgemelses 
aalten,  indem  aleh  daa  Gehirn  durch  sniillig  estatasdene  oder 
nbaiohtllch  durch  die  Ksnat  geaetste  Oeihnsgen  Im  Sehedel 
nnd  in  der  harten  HImhast  herverdringt  Br  lat  die  Folge  dea 
durch  die  inaaereVerletsung  angeregtes  hTperinüaehes  Ge- 
hirn-Tnrgora,  derlatnmeaeensdeaGehlmavonsentemOedeBy 


aovter  Hydrooephalie  a.  8.  w.  die  vorgeMlene  GehlrBiBu^e 
errelobt  saweilen  mit  TvearstfOrmiger  Gestalt  eine  ansehnli^e 
Oröese,  die  LSnge  von  mehreren  Zollea.  Sie  Ist  hinflf  ia 
Folge  TOB  Inoaroeration  innerhalb  der  Ltlcke  amSohedel  md 
in  der  Dura  mater  der  Sitz  von  Hyperämie,  Staae,  Brand, 
anaeerdem  aber  am  freien  Ende  von  vorne  herein  aohoB  ia 
Folge  derVerletaang  derSitsvonEnfzündong  undBIfeniDf. 

4.  Abweieh«ngen  der  Grdsae. 

Das  Gehirn  ist  nebst  einem  mannigfach  wechselnden  la- 
dividoelleB  Verhalten  sehr  wesentlichen  Abweiohangen  in  die- 
sem Bezöge  nnterworfen.  Wir  handeln  aanSchst  von  der  regel- 
widrigen Grdsse  und  sodann  von  der  regelwidrigen  Kleiohelt 

a.  Regelwidrige  Grdsse  des  Gehirns. 

Eine  krankhafte  Volamszanahme  des  Gehirns  kann  doreh 
mannigfliehe  Zostfinde  wie  HyperSmie,  Hydrocepha- 
lie  und  Gehirnödem,  darch  Aftergebilde,  doreh  Hy- 
pertrophie and  durch  Combination  aller  dieaer  nnfer 
einander  bedingt  seyn.  Wir  haben  hier  von  der  Velnna- 
Bii nähme  darch  Hypertrophie  als  von  der  weseBtliek* 
sten  Bu  handeln,  wfihrend  die  andern  theils  schon  ihreSrftr- 
temng  geftinden  haben,  theils  selbe  noch  im  Verlblge  ÜBdea 
werden. 

Hypertrophie  des  Gehirns. 

Ihre  KennEOiehen  sind  im  Allgemeinen  eine  dss  Normale 
übersteigende  Grösse  and  Schwere  des  Gehirns.  Sie  hat  Ter- 
schiedene  Grade,  ihre  Bedeatnng  hSngt  hievon,  übrigens  aber 
ganz  vorzflglich  von  dem  Verhalten  desSchedels  ab.  Sie  er^ 
langt  die  grösste  Bedeatnng,  wenn  sie  sich  zu  einem  hOberea 
Grade  innerhalb  des  in  seinen  Nähten  geschlossenen,  der  Vo-> 
lamszonahme  Widerstand  leistenden  Schedels  entwickelt. 

Wir  glauben  am  besten  Ba  thnn ,  mit  der  Schildemn^ 
eines  solchen  Falles  zu  beginnen : 

Naoh  Abhebung  des  Sohedeldaches  targescirt  das  fob 


4er  Dvra  aater  alraff  vmsebloflBene  Oehlni  auf  eofloheinlioliy 
Boeh  deaüioher  aber  wird  man  deeeen  SohwellODg  befm  Aaf» 
•oUlUeii  der  Dura  maier  gewahr.  Man  bat  bieranf  Mflhe,  das 
Scbedelgewdlbe  genav  wieder  ansvpassen.  Die  almmflichen 
Hinibfiate  aind  aofallend  diliin,  die  harte  Hinihaiit  insbeflon- 
dere  eart,  mit  blasarStblicber  Farbnag  darobaebeineDd,  die 
iaaern  Blmhinte  liegen  innig  der  Dorn  mater  und  anderer- 
eeita  der  Gehimeberflfiohe  an.  Dleee  letsteren  entbehren  an* 
geoaobelnlioh  der  aonat  gewObnlieben  Inliltratien  dee  Geweben 
der  Pia  mater  nnd  der  der  Dreien  Flfiobe  der  Araohaotdea  nn- 
kemmenden  Befenehtnng,  nie  aind  troeken,  dabei  ihre  Geftoe 
blatleer,  platt 

Die  GrofBbirabemiapbfiren  erioheinen  aebon  jetnt  Tor 
näherer  Zergiiederang  nnd  Verglelehang  grosa.  Ihre  Win-> 
dangen  aind  an  einander  gedringt  and  abgeplattet,  die  Fnrehen 
zwischen  ihnen  kanm  kenntlich. 

Der  gewöhnliche  horiaentale  etwaa  über  dem  Cerpna 
calloaom  gefOhrte  DBrchaohnltt  der  Hemiephiren  bringt  eh 
Centmm  evale  Ton  nngewtihnlichem  Umfange  so  Tage. 

Die  Ventrikel  sind  anfallend  enge.  — 

Nach  Herananahme  den  aimmtlichen  Oehirna  nua  4er 
SehedelhOhle  Iftllt  nenerdinga  daa  Vchunen  den  Oreaahlma 
anf  nnd  swnr  beaendera  im  Vergleiche  mit  dem  Kleinhirn  nnd 
den  fibrigenHarkgcbildenderGebirnbasiannd  mit  den  Ner?en. 

Bei  der  gannen  Unteranchnng  dringt  ea  aich  anf,  daaa 
ea  ven  den  beiden  Hanptaabatansen  dna  Mark  —  daa  Mark« 
lager  der  Greaahimbemlaphiren  sny^  welchen  an  Velvmen  nn* 
genemmen  hat  Die  graneBnbatann  iat  gemeinhin  blnaagmn-» 
rfithlichy  daa  Mark  conatant  blendend  weiaa,  anfallend  blaa«) 
animiaeh  —  ein  Dmatand  ven  Intcreaae  nnd  Ten  Wichtigkeit 
dämm ,  well  er  die  Volnnwnnnahme  von  Hypertrophie  von 
dem  hyperimiachen  Ctohlrntnrger  nnteracheidet 

In  Benng  anf  Cenalalens  bietet  daa  hypertrophlrto  Oe^ 
hlmmark  ein  eigenthflmllchea  Verhalten,  die  Klaatleitit,  die 
Realateas  einen  mianig  dichten^  achweUenden  T^gen  dar. 

An  diesen  Abrlaa  dea  Weaentlichaten  nnd  Anfilligaten 


Ui  4mm  JMaade  d#r  CtoUiiikypertropUe  woUm  wir  ■■■  Ae 
ABf  ata  einlffer  bosonderar  daroh  Uhere  Chrmde  dM  Uebelfl 
lud  durah  die  Lebemperlode  bedioftar  BrgabalaM  aBlattpflM. 

a.  Bai  ainam  amiaeDtaa  Orada  van  Hinibjrpartrophle  io- 
narbalb  aiaaa  ia  aaiaaaNihtao  gaaiAlaaaaBaB  Sdiadoia  saigt 
aieh  sebr  f awdbalich  die  iaoara  SohadalfaM  ia  FM^e  dar 
durah  Dmak  aagaragtoa  Raaarpdaa  ravb,  ja  diaSahedalvaad 
iat  biadareh  avf  aaachafBlioh  ddaaer  gawardan;  aaeh  ahwirta 
alad  das  Klelablra  aad  die  MaAgabUda  aa  dar  ( 
raa  abaa  har  aiahUiah  platt  aad  braiC  gadrOakt.  Di»  i 
liaa  dar  iaaara  Sohadrttafel  bagiaat  gaoMlahfai  aai 
fawdlba  uad  erlaagt  hier  aocb  den  bedeateadataaGrady  wia» 
walii  sie  aa  dar  Sebedelbasia  weg  aa  der  araprOagliahea  Dftaaa 
abnalaar  AbsahaiUa  aasohdaead  watter^  BvrBatataliaBff  vaa 
LAakaa  b.  B.  ia  deB  Orbltaldaokea,  ia  der  Siabplatte,  ta  der 
Deeka  dar  KailbeiBshöhlaB  u.  e.  w.  gadiahaa  Ist 

b«  Biae  VergrOaeemag  dea  Sahedala  ergibt  aieh  laGe* 
Mga  vaa  Hirah|rpar(rophie  aar  am  kiadlielieB  Sahadeiy  dfo 
Kaaaliea  deaaalbea  Mgea  ibrigeaa  oaah  dorah  latentitial- 
membraaea,  ader  aahaa  mittelat  Nihtea  nater  elaaader  bb- 
aamneahiBgeii.  Der  Grad  der  Vergröasarsag  iat  fa  Baeh  dea 
fiiBda  der  Hf  pertrephia  venahiedaB.  Im  AIIgamaiBaB 
sie  die  Farm  der  bf  dreeephattaaheB  BrwalterBBg  4em  \ 
delaaach. 

a.  Ib  aiaselaeB  aeltoaeB  FilieB  eatslebt  beiraaoiMrKaf- 
wiekelaag  der  Kraakhelt  au  iidherea  Gradea  aa  dam  kiadli- 
ehea  Behedel  eiaa  Ledceraag,  Diaataae  der  Nlhte  «ad  i 
laMT  dea  Bahedelgew5lbea  mit  rlKMMier  Fdrbm«, 
der  Nahlkaerpel. 

Die  Btrabypertraphie  iat  biBwettea,  BnmaHaCaaMBBäeB 
Bilt  Hfdreaephalie,  aageberea,  gewShaüeher  eaC- 
ateht  ale  ia  der  BxtraBteriapariede  «ad  swar  iac 
^1  weaa  aaeh  aieht  aaeschlieaaUdi)  ae  daeb  gaas  Tarstg» 
nah  darkiadHehaB  Lebeaqperiade  eigen.  Ueber  diaae  hftaaBa 
beebaelilet  ami  ale  aaeh,  wiewahl  aaeh  dem  abea 


■•Itener,  in  der  Pabertfitsperiode ,  j»  selbst  nooh^  wiewohl 
hOcbst  selten.  Im  reifen  Mannesnlter. 

Als  nngeborne  ist  sie  mit  gehemmter  Entwickelang  des 
SohedelgewGlbes  in  verschiedenem  Grade  bis  sum  völligen 
Mangel  desselben  (Acrsnia),  mit  Zwergwochs,  nasscrdem 
mit  Büdongsrehlern  des  Gehirns  and  anderer  Organe  verge- 
sellschaftet ;  die  im  Kindesalter  and  in  den  Jahren  der  Pober- 
tftt  entstehende  ist  überhaupt  mit  vorwaltender  fintwlckelnng 
des  Lymphdrflsensystems ,  mit  mangelhafter  InvoIaÜon  der 
Thymnsdrflse,  jene  im  KindesaKer  überdiess  mit  Rhaohitlsmas 
and  sarflclibleibender  Entwickelang  des  Maskelfleisches  com- 
binirt  Ueberdiess  tritt  sie  biswellen  zam  angebornen  and  sam 
erworbenen  Hydrocephalas  hinza. 

Die  Hirnbypertrophle  wird  sehr  gewöhnlich  anter  den 
Erscheinongen  von  Gehirndrack,  zamal  anter  der  eben  her- 
vorgehobenen Bedingong  des  Geschlossenseyns  des  Schedels 
tödlich.  Ihr  Verlanf  ist  im  Allgemeinen  ein  chronischer,  nicht 
selten  aber  ein  ziemlich  acater,  was  einerseits  thatsftchlich 
begrOndet  M^  Indem  der  Prooess  in  steigender  Progression 
an  Intensität  znnimmt  and  endlich  za  einer  tomaltaarlschen 
Massen-Wacherang  wird,  andererseits  aber  nar  scheinbar 
Ist,  indem  die  Krankheit  in  ihren  ersten  Stadien  anbeachtet 
vorflber  geht,  za  einem  höheren  Grade  gelangt  aber  rasch 
nach  einander  bedentende  Erscheinangen  veranlasst. 

Ansserdem  wird  sie,  selbst  za  betrSchtlichen  Graden  ge- 
diehen, im  kindlichen  Alter  ertragen ,  and,  nachdem  sie  eine 
entsprechende  Rrweiternng  des  Schedels  veranlasst  hat,  in 
die  folgenden  Lebensperioden  verschleppt.  Es  gehören  hieher 
ohne  Zweifel  die  gelegeaheitlich  vorkommenden  aalTallend 
grossen  and  übermissig  schweren  Gehirne  von  Erwachsenen 
mit  grossem  Schede!,  FSlIe,  in  denen  die  Grösse  and  bydro- 
eephalische  Form  des  Schedels  die  Ansicht  vrraalassteo,  es 
■el  ein  nrsprOnglich  vorhanden  gewesener  Hydroeephalas 
dorcb  Gehimhypertrophie  geheilt  worden  (Vgl.  749). 

Die  Himhypertrophie  ist  fibrigens  gewöhnlich  eine  pri- 
nltlvo  und  selbststftndige  Erkrankung,   sie  Ist 
Rokitansky  Anatomie  II.  Bd.  49 


Jl-«»  f-ir  ?x  A:?^2r^«iLli«  «»  C^ü-n«.  Basel :- 
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1.  Sie  Ist  eine  wahre  HjrpertropUey 
9.  sie  besteht  als  solohe  nieht  etwa  in  einer  Vermehrang  der 
Bnnuie  der  Nerrenröhroheniin  ^ehlrne  doroh  Anbildnnf 
neaer,  aaeh  niobt  In  Massaoznnahme  der  bestehenden, 
sei  es  als  Verdlokaag  Ihrer  Scheiden  eder  als  Vermeh- 
rung ihres  Inhaltes  and  hlerdarchgesetsteVerbreiteronf 
der  NervenrAbrchen,  sendem 
S.  in  einer  flbermSssigen  Anhftnfang  der  intermediSren  bin- 
denden KOmohensabstans. 

Die  nächste  Ursache  der  Hirnhypertrophie  mag  wohl 
allerdings  Hyporfimle  seyn ;  sie  allein  erklärt  jedoch  keines- 
wegs deren  Znstandekommen.  Bs  ergibt  sich  vielmehr  Ton 
einem  hdheren  Standpankte,  dass  die  Hirnhypertrophie  mit 
den  ihr  oigenthflmllchen  Combinationen,  samalmit  der  hyper- 
trophischen Bntwiofcelong  des  Lymphdrttsensystems  eine  in 
einer  vorsogsweise  dem  Kindesalter  snkommendea  besonderen 
Crasls  nnd  Vegetatlonsfbrm  begrttndete  Krankheit]  sei  j  — 
wie  anter  Andern  namentlich  aaoh  MAachmeyer  glanbt. 

b.  Regelwidrige  Kleinheit  des  Gehirns. 

Blne  solohe  kOmmt  vorerst  als  orsprünglloher  Bil- 
de ng  s  fe  h  1  e  r  vor ;  sie  betrifft  entweder  das  sftmmtliche  Ge- 
hinii  woboi  jedoch  In  der  Regel  aagenschelnlloh  das  Orosshim 
verwiegend  klein  and  dessen  Windangen  unbetrftchdich  sind 
^  Mlcrocephalie,  angebomer  Idiotismus  —  oder  aber  es  sind 
vorsfiglioh  einselne  kleinere  Absohnitte,  von  paarigen  Hirn- 
gebllden  das  eise  oder  das  andere,  welche  in  der  Bntwicke- 
lang  von  Hasse  nndVelnmen  sorttckgeblieben  sind,  z.  B.  die 
Verderlappen  des  6rosshirnS|  seine  Hinterlappeni  einer  der- 
selbesi  das  ganze  Kleinhirn  oder  eine  Hemisphire  dessel- 
ben a.  s.  w. 

üagleich  hfiaBger  ist  die  Kleinheit  des  Gehirns  In  einer 
verschiedenen  Lebensperiode  erworben.  Sie  besteht  alsdann 
in  einer  in  Folge  DrflhEeitiger  Verschmelanng  der  Schedel- 
nihte  gehommteni  durch  den  Drack  des  Wassors  beim  Hydro- 
cephalos  menlngeas  and  versohiedenartige  andere  drtliche 


HinderDlBae  von  anssen  her  oder  beim  Hydrops  FOiitriealomi 
von  innen  lier  boeintrficiitigCen  Volameentwioko» 
lang,  oder  sie  besCebt  in  A  tropbie  des  bereits  mn  noms- 
lern  Volom  und  Masse  gelangten  Gebims.  Von  dieser  handeln 
wir  sofort  im  Besondem. 

Atrophie  des  Oehirns. 

Indem  wir  bloss  andeuten,  dass  dieselben  vor^ enanacen 
Momente,  welobe  dieVolamsentwloitelangdesGeLlmn  heamea, 
gelegenheitlieh  aooh  einen  das  €tesammtgehirn  oder  eiasdnc 
Absohnitte  desselben  betreflTenden  Sehwnnd  bedinge«  können, 
wie  z.B.  ehren. Hydrooephalns,  örtlicher  Drocic,  wenden  wir  nss 
na  den  wesentlicheren  Atrophien  and  ewar  den  selbntatin* 
digen  primitiven  nndden  oonseoativenand  aecvn- 
diren  Atrophien. 

Eine  selbststfindige  primitive  Atrophie  kommt  suichst 
im  0r eisenalter  vor,  and  stellt  hier  innerhalb  gewisser 
Grensen  einen  normalen  Involationsprocess  des  GeUna  dsr 
—  Atrophie  eerebri  senilis,  Seniam  oerehri  — 
sie  wird  aber  za  einer  pathologischen  Erscheinang,  wean  sie. 
selbst  im  Greisenalter ^  höhere  Grade  erreicht,  noch  mehr 
aber,  wenn  sie  fiberhanpt  in  einer  tvahem  Lebensperiode  al« 
ein  vorseitiges  Altern  des  Gehirns  —  Senium, 
Marasmus  eerebri  praecox — aaftritt. 

Diese  Atrophie  betrifft  in  aogenfälliger  Weise  klone  das 
Grosshirn,  —  nach  Cazaavielh  bleibt  der  Umfiing  desKlein- 
liirnsim  hohen  Alter  derselbe,  wie  beim  Jflnglinge  nnoh  ▼oll- 
endetem  Wachstham.  Demohngeachtet  ist  sie  gegenllber  des 
(partialen,  looalen)  Atrophien  einzelner  Gehimtheile  nie  ^ne 
totale  zu  erachten. 

Das  Grosshim  hat  an  Volamen  and  Gewicht  nbgeaem- 
men;  ersteres  ergibt  sich  zanSchst  sas  dem  voriiandenen 
Ranme  nwiscben  der  Oberflftche  des  Grosshirns  and  dem  Sehe- 
del  and  aas  der  Erweiterang  der  Hirnventrikel.  DieHinwin- 
dangen  sind  dünner,  die  Salci  zwischen  ihnen  weiter.  Die 


graoe  Bubstau  bietet  eine  Ids  Sobmatsl|c-  oder  Reet-brioa- 
liebe,  Ine  Hefengelbe  »lebende  Ffirbong  dar  and  Ist  der 
Conefetens  nacb  normal  oder  aber  oft  merkilob  lockerer.  Das 
Oebirnmark  bat  zonftcbat  seine  reine  Weisse  verloren,  es  Ist 
sebmotzig-welss,  aosserdem  ist  es  dicbter,  in  versobiedenen 
Graden  bis  zum  Lederartigen  sibe.  Diese  Solerose  ist  an- 
mal  in  der  Nfibe  der  Ventrikel  am  betricbtliobsten.  Die  Ven- 
trikel sind  erweitert,  ibre  Auskleidung  gemeinbin  äugen- 
sebeinlicb  verdiokt,  sehr  oft  mit  einem  sebr  fein  grannlirten 
griesfibnlioben,  Icrystalltniscb  durobsobeinenden  oder  opaken 
weisslicben  Aniuge  tibersogen  (8.748). 

Bei  den  böberen  Graden  von  Atropbie  und  gleiobseitiger 
Bolerose  beobacbtet  man  aoob  dielblgendeErsoheiaung.  Die 
Durobsobnifte  der  Hemispbiren  sobmmpfen  su  einer  oonoa» 
von  Form,  bie  und  da  runneln  und  kräuseln  sieh  in  Forsohie- 
dener  Weise  gewisse  dem  Gefllble  aaobTorsügllcb  resistente 
Partien,  nameatUob  bat  dieses  letstere  bisweilen  ringsum 
dieMflndungen  der  auf  den  verscUedenea  Dorobsebnltten  be- 
trofenen  GeOsse  in  der  Art  statt,  dass  das  Mark  ringsum 
das  sieb  entleerende  Geflss  su  einem  krausen  harten  HOeker- 
oben  sebrumpft. 

As  dem  Pens,  den  Peduneullaund  äbnliobes  Markgebil- 
den ist  die  Faseruag  fiusserllob  durch  eine  den  Fasersflgen 
entspreobende  Forehung  dentlieher. 

AuohkommtbierdervonDurand-FardelEtat  cribli 
genannte  Znstand  von  Porositit  der  Ctobimsubstans  im  Mark- 
lager der  Hemispbiren  und  besondors  in  den  StreUbsbOgeln 
vor;  er  ist  das  gemeinsame  Resultat  der  GeUmatrophle  und 
der  durch  sie  gegebenen  Hyperimie  der  GeUrsgeflaae  ssd 
besteht  Is  Brweilerung  der  ssm  Durohgasge  Jener  Oeflsse 
im  GeUrs  beatehenden  Knalle. 

Das  durch  den  Schwund  des  Gehirns  gegebene  Vacmm 
im  Schedel  wird  hauptsiehiioh  durch  eis  klares  IhrhlosesBs- 
rum  ausgeftUlt,  welches  im  Sacke  der  Arachaoldea  ilsgaim 
das  Gebirs,  Im  Gewehe  der  Pia  mater,  ia  den  Vestrtkels  ss* 
gehiall  ist.  Nehstdsm  trtgt  hiesu  die  Vsiieositit  «erGeOsH 
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der  Pia  mnitty  die  MaMenaäa»hme  der  Hirahtate  (8.  TBT), 
ja  selbst  KaocbeawncheniBf ea  aa  der  iaaera  SohedeKaHel, 
zumal  im  UmfaDge  der  vordera  Biralappea  am  SÜmbeiBey  ImL 

Diese  Atrophie  Icdmmt,  wie  obea  bemerkt.  Im 
Alter,  avsserdem  aber  aacb  mit  einem  ^iohdichea 
gea  Altera  des  gaazen  Orgaalsmvs  oder  aach  ohne  dieses 
als  eiae  vorseitige  vor.  Sie  eatwiokelt  sich  aladaan  blaweilea 
spontaa,  5ller  dagegea  beobachtet  maa  sie  im  Gefolge  vea 
OeisteskranlLheiten  mit  dem  Cbaralcter  der  SxalCation  ala  ma- 
terielle Grundlage  des  secnadirea  -BlfidsiaBs,  im  Gefolge  vaa 
wiederholtem  DeL  tremeas  nad  Traaksacht,  feraer  ImOeMge 
Ton  wiederholtea  Apoplexien,  nomal  peripheriaohen  und  deraa 
Heilaagsprooesse,  im  Gefolge  ToaEatnfialaag  mit  dem  Ans- 
gaage  ia  ladoration  zomal  wiedemm  voa  peripheriaoher  n.  a.  w. 

Sie  ist  schoa  aa  aad  fDr  sich  eia  höchst  wichtiger  Za- 
staad,  wird  aber  noch  wichtiger  dorch  ihre  anmittolbarea  «ad 
mittelbarea  Folgea.  Zu.  diesea  gehdren : 

a.  Hyperfimie,  Gehiracoagostion  ex  vaeea. 
Derlei  Hyperftmien  liegen  den  im  vorgerflokten  Alter  ee  hie- 
llgen  Torabergehenden  oder  protrahirtea  schlagfloaaihMlIehca 
Anflllen  sum  Grunde. 

b.  Sigentliche  Apoplexie  d.  i.  Gehira^-Ha- 
m  0  r  r  h  a  g  1  e.  Sie  fadet  in  der  Gehlmatrophie  and  ia  dem  dueh 
diese  gegebenen  Hyperämien  eines  der  wichtigatett  diafeai- 
ronden  Momente. 

c.  Gehirnd dem,  chronisches  sowohl  ala  a«eh  gele- 
genheitlich sum  Theile  acutes,  gepaart  mit  Brgftaaen  Ia  die 
Hirnhfihlen, — ein  im  atrophirten  Gehirne  von  Greisen  and  BIM« 
sinnigen  sehr  gewöhnlicher  Befund  (Calmeil). 

Die  totale  Gehimatrophie  wird  solbrt  aa  uad  Ittr  aieh, 
zu  eiaem  gewissea  Grade  gelaagt,  durch  GehlraUhmaaig 
oder  durch  die  oben  aufgefOhrtea  Folgen  tödlich. 

Die  per tialea  Atrophien  sind  gewiss  hödiat  neltaa 
primitive  und  selbststftndige,  sondern  sie  sind  Ia  der  Begel 
bedingte;  sie  iM^oa  sich  in  awei  Beihoa  ordaen. 
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1.  Jene  der  erftea  Reihe  werden  eiaenelto  durch  den 
SohwvDd  des  SehhflgelB,  der  Vierhagel  Im  Gelolge  von  Kr- 
blindong»  Mdererselts  darch  denSchwnnd  verächledenerFnser- 
nftfe  dee  Gehlmmnrkee^  bedingt  doroh  Apoplexie  ondEntsfln- 
dnng  zumal  nn  der  Peripherie  den  Gehirne,  nie  dnroh  nwei 
nlemlloh  hinilg  na  erhebende  Beftinde  reprisentirt«  Die 
Atrophie  elnee  oder  mehrerer  Hlrnthelle  let  demnnoh  eine  o  o  n«- 
aeeatlve  von  Erkrankung  der  peripheren  oder 
der  eentralen  Nervenendigungen.  Die  hierher  ge* 
hörigen  Erkrankungen  dea  peripheriaohen  Nervenayatema  alnd 
primäre  oder  aeoundire  Paralyae  mit  verachledener  gröaaten- 
thella  ungekannter  uraprftngllcher,  am  Ende  jedoeh  auf  Ver- 
Oduag  der  Nerventextur  zurftokzulllhrender  materieller  Baala. 
Die  Atrophie  dea  Sehhtigela  u.  dgL  im  Gefolge  von  Paral/ae 
der  Retlaa  macht  ea  wahracheinlloh,  daaa  manche  Atrophien 
elnaelner  Gehlrnthelle  nieht  die  Uraache  der  peripheren  Para- 
l/aen^  aondern  vielmehr  die  Folge  deraelben  d.  1.  eine  rod 
der  Peripherie  nach  dem  Centram  fortgeaetste  Atrophie  der 
voB  jeaer  betroffeaen  Elemeate  aeion.  Die  Erkrankungen  der 
eentralen  Nervenendigungen  alnd  vor  Allen  Verödungen  der 
Gehlrnaubstana  nach  Apoplexie  und  EntsanduQgi  von  wels- 
chen wir  ao  eben  daa  NOthlgate  erörtern  wollen* 

fl.  In  die  nweite  Reihe  gehören  die  Subatannverlaate, 
die  Atrophiea,  welche  daa  Gehirn  im  Geltolge  von  Apeplexie 
und  von  Entnflndung  erffthrt.  Indem  nftmllch  daajenlge ,  waa 
an  Gehirntextur  durch  Blutextravaaat  nertrdmmert  oder  durch 
Entxflndungaproceaae  deaorganlalrt  worden,  aammt  dem  Extra- 
vaaatCi  aammt  dem  Exaudate  durch  Aubaugung  verleren 
geht.  Ea  alad  dleaa  aomlt  aeoundire,  durch  vorliu- 
flge  Texturerkrankung  bedingte  Atrophien, 
Bio  Bind  ea,  die  vorsugawelae  ala  periphere  Subatannverluate 
die  in  der  ernten  Reihe  aulJKefBbrta  Atrophie  verachiedener 
Faaerntige  ja  wohl  bei  groaaer  AuabreituBg  den  Schwund 
einer  gannen  Hemlaphire  und  der  ihr  ungehörigen  Btammlh- 
aeruQgen  Im  Pedunenloa,  In  demPena,  in  der  Medulla  eblen^ 
gata  und  apinnlia  Im  GeMge  hrten. 
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Diote  Atrophien  f  eben  immer  mit  einer  aasgeseleline- 
ten  Sclerose  der  betroffenen  Gebirnabdcbnitte  einber,  nn  der 
die  bezflgliche  Hirnhftlfte  überhaupt,  ja  wohl  selbst  dm8|^«a- 
ze  Gehirn  Tbeil  nimmt.  Die  Atrophie  einer  gfanzen  Grosnhin- 
Hemisphftrerhat  in  solcher  Folge  fibrigens  bald  inderForm 
einer  conoentrischen  oder  aber  mit  Erweitenin|r  der 
collateralen  Hirnhöble  d.  i.  in  Form  einer  exo en Iri- 
sch en  Statt;  das  erstem,  d.  i.'ein  Einschmmpfen  auf  sich 
selbst  ist  übrigens  gewöhnlicher  als  das  letztere.  Mit  dieser 
ist  die  Entstehung  eines  halbseitigen  Hydrops  ventrtoaloru 
gegeben. 

Das  Vacuum  an  der  Stelle  des  gesch?aindeneB  Gekim- 
theils  an  der  Peripherie  wird  dnroh  umscliriebene  Masseasn- 
nalime  der  Gehirnhftnte,  umschriebenes  Oedem  der  Pia  nater, 
Wnlstnng,  selbst  durch  Einsinken  der  Schedelwand  von  aas- 
sen ,  durch  Erweiterung  der  collateralen  Hirnhöhle  von  in- 
nen her  ansgeflillt;  in  der  Tiefe  nimmt  anter  gewissen  Um- 
stftnden ,  n.  B.  im  Gefolge  Ton  Apoplexie  die  Stelle  des  ge- 
schwundenen Hirntheils  für  einige  Zeit  oder  tfkt  immer  eine 
von  Senun  ansgefllllte  Lücke  ein. 

Die  partialen  Atrophien  haben  endlich  mit  ursprünglicher 
Kleinheit  and  nrsprflnglichem  Mangel  von  Gehirntheilea  und 
mit  der  hieduroh  gesetzten  nrsprfinglichen  Asymmetrie  des  Ge- 
hirns bisweilen  eine  tftuschende  Aehnllchkeit;  sie  sind  jeioeb 
von  ihnen  durch  die  Sclerose,  nnd  zwar  durch  die  Sclerose 
des  verkleinerten  Hirntheils ,  durch  die  Sclerose  der  den  De- 
feet  begrenzenden  Himmasse,  durch  das  bei  symmetrischem 
Sohedelbane  durch  serüse  Ergüsse  u.  s.  w.  ausgefUlte  Va- 
ounm  nebst  andern ,  wie  z.  B.  rostbraune ,  hefengelbe  Fir* 
bang  nach  Apoplexie  unterschieden. 

A.   Trenaangen  des  Zasammenhaages. 

Es  gehOrea  hieher  zavdrderst  die  Hieb«,  Stlah- 
aad  Sohnsswaadea,  die  Qaetsohaagea  nad  Zer- 
reissaai^ea  des  Gehiras,  weliAe letatere  thetls  darali 
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das  «iBditageiide  Terlotaende  Werkseof ,  theito  In  der  Ter- 
■oUedeneten  WeUe  doroh  nieder-  and  eingedrftekte  «bf^e* 
splitterte  Btlloke  der  BchedelkoGohen  hervorgebreoht  werden, 
(heile  endUoh  unabtaftni^f  Fon  eioem  uod  dem  andern  daa  Re- 
sultat einer  auf  den  Sotaedel  einwirkenden  ersohüttemden  Ge- 
walt sind.  Diese  finden  sieh  bald  nnd  swar  sehr  i^wOhnlloh 
an  der  betroffenen  Stelle,  bald  an  entfernten  Punkten  in  der 
Tiefe  des  Gehirns ,  namentlich  aber  Öfter  an  dem  der  betrof- 
fenen Stelle  gerade  entgegeuKesetzten  Punkte,  nuweilen 
endlioh  an  mehreren  dieser  Punkte  sugleioh.  Das  Gehirn  er- 
seheint an  solehen  Stellen  je  naoh  dem  Grade  der  Brsohllt- 
terunf  versoliieden  besohaffen:  einmal  ist  es  ohne  eine 
augensoheinliohe  Trennung  des  Zusammenhanges  InTorsohle- 
denem  Grade  aufündirt,  d.  L  Ton  Blut -Extravasat  roth  ge- 
sprenkelt, gestriemt  (Apoplexia  eapillarls),  gleiehfSrmig  und 
mit  saturirt  rother  Färbung  von  demselben  durchdrungen;  das 
anderoMal  Ist  es  augensoheinlleh  eine  mehrfache  Zerreis- 
sung,  und  die  LtIcken  sind  von  Blutextravasat  ausgeflUlt;  In 
noch  anderen  Fftllen  endlioh  ist  die  Gehirnmasse  su  ei- 
nem je  nnch  der  Menge  des  Biutextravasates  blase-  bis  dun- 
kelrethen  gieichfSrmigen  Breie  sermnlmt. 

Nebstdem  erleidet  das  Gehirn  spontaner  Welse  eine  Zer- 
reissungt  eine  Zertrtimmerung ,  Quetsohung  gann  ihnlich 
den  dnroh  mechanische  Einwirkung  gesetsten  bei  Gehimhi- 
morrhagie  (dem  blutigen  Schlagfiusse).  Bei  den  höheren 
Graden  von  Hydrops  ventrieulorom  kömmt  es,  wie  bereits  er- 
örtert worden,  su  Zerreissung,  Perforation  des  Septum,  der 
Commissura  moUls  u.  s.  w.,  ja  selbst  in  seltenen  Pillen  (Vgl. 
8.  786)  BU  Berstungen  der  die  Ventrikel  umkleidenden  Ge- 
hlmmasse  und  Entleerung  des  Seruaui. 

Leichtere  reine  Hieb-  und  Stiohwunden  heilen  biswei- 
len duroh  AdhiaioB,  leichtere  Contuslonen  auf  dleeelbe  Welse 
wie  die  Gehirn -Himorrhagle^  betrichtUehere  Verietzungeu 
werden  dnreh  höheren  Bntsilndungsgrad,  Eiterung,  gelbe 
Gebimerwelehung  frtlher  oder  spftter  tödlich.  Verwundun- 
gen mit  Bibotann- Vofluet  liMlen  dircb  Granulatleni  welehe 
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dl0  Lftoko  aiulUlt  aad  ^dUfliOB  mit  dem  den  Sakstoui^Yer- 
lost  M  HinliiatoB  and  Bohedolloiooheii  ergiaseadeB  Nar« 
boBgebilde  oiDgeht  Dabei  trägt  flbrif  eae  aar  Raamerffillaai^ 
im  Bohedei  eiae  Erweiteraaf  der  ooUateralea  Hirahdhle  deate 
mehr  bei,  je  grUaaer  der  Snbetaaa-Veriaat  feweaea,  mmä 
je  wealger  er  darob  Graaoiaüea  «ad  Narbea-Sabalaas  er- 
eeCat  werdea  kaaa.  Bieweilen  excodirt  die  Graaolattoa  «ad 
wuehert  aa  der  WaadOJraaag  im  Bohedei  herana  $  dieae  Ws* 
oheroaf  etelit  dea  ehedem  ven  dea  Waadiratea  aegeaaaatea 
Fnagua  cerebri,  Hiraaohwammy  dar. 

Eiae  beeoadere  Erwihaaag  verdieat  liier  aoch  die  mit 
Iceiaer  siehüichea  Laeeio  eoatiBaiim  Gehirae  verlcaüplla  Br- 
aehütteraag.  Zuafioliat  fladet  eiae  aolehe  cemeiahia  mit 
aaagebreiteter  Zertrflmmemaf  dee  Sohedela  bei  Stara  tob  ei- 
aer  HOheSUU;  eie  iet  eohaeli  lOdlioh,  aad  das  Gehira  erweiat 
aieh  dabei y  weaa  aaoh  aioht  immer,  eo  doch  htaflgi  angaa- 
seheiaiioh  ooliabirt,  blutleer.  Ausserdem  wird  sie  aber  a«^ 
durch  eiae  auf  eiae  uaisohriebeae  Stelle  des  Sohedela  eiawir- 
keade  Gewalt  gesetat.  Hiemit  ist  oft  eine  uabedeuteade  Lae- 
Bio  ooatiaBl  am  Sobedei ,  eia  geriages  Extravasat  Aber  oder 
uater  der  Dura  mater  gegeben ,  es  eatwickeit  sich  sofort  Kat- 
aOaduag)  Neerose  dea  fichedelkaeoheasi  Eatzfladaag  ud 
Biteraag  der  hartea  Hirahaut  an  der  betroffeaea  Btelie;  dllar 
eatwickeit  sich  im  Gefolge  dieser  Primissea  oder  abera«^ 
ohae  sie  eiae  dilTase  Eatafladuag  der  Pia  mater  (Meaiagitia); 
am  wichtigstea  aiad  aber  jeae  aeiteaereB  FAlle,  w 
aioht  aar  ohae  alle  diese  Ereigaisse  in  der  Umgebaag  dea 
GeUras  aad  ohae  eiae  aiehtüche  Laesio  continBi,  aoaieni 
selbst  oliae  alle  palpable  ooBseoatt?e  TextaratOraag  alek  aa 
die  erlitteae  Gewaltthftügkeit  alsbald  oder  aaeh  Verlauf  eiai- 
ger  Zeit  eia  Gehiraleidea  aakaüpft  uad  tödliph  wird.  Wir  lui- 
bea  ia  solehea  Fftllea,  welohe  ausgeaeichaetea  WuadSrstMi 
bekaaBt  siad,  eben  so  wie  im  Gefolge  palpabier,  durch  tram- 
Biatische  Biawirkaag  Teraalasster  Textar-Brkraakung  4aa 
Uehiras  aicht  aar  eiae  auffisUeade  Tabes  des  gaaaea  Kdrpany 
99Bdeni  laabeeoadere  etae  aehr  raaohe,  bei  heatefceaier 


(Atfalo)  kMbaohlot 

k.  Krankheiten  der  Tez(«r. 
«•  HjrperftMley  Anftnle. 

Die  Hjrperimie  deo  Gehirns  let  eine  hinigeBr* 
eeheinnnf  vnd  g eaefaddn  mit  H/perinile  der  Pia  aaCer  In 
einem  enlepreehenden  Grade  oenübinirt 

Ihre  anatonieehen  K^nnnelohen  aind  Tefecet 
LgeeCien  der  GehinfellMe  nnd  den  Braeheinen  nngewMuH 
lieh  nahlreioher  Blntpnnete  nnf  den  dnreh  dae  Gehirn  gelihr- 
ten  Daroheehaitten,  Die  grane  Gehirn -Snhstaaa  neigt  selhal 
hei  Minderen  Gradea  eine  nit  vereehiedener  Naanee  ine  JU- 
the  alehende,  bei  jngendttohen  Indlvldnen  nnd  am  Undllohen 
Gehirne inabeeendere  eine  heilrlthliehe  Firbnng;  dae  Gehim« 
maric  verliert  bei  hMeren  Graden  eeiae  reiae  Weisee,  erlangt 
nameatiioh  bei  Kladem  eine  granrOthiiohe ,  ja  In  einnelnan 
höehat  aeltenen  FiUen  eine  rethe  Firbnng ,  dabei  let  dae  Ge- 
hirn in  einem  Znetande  vm  Behweünng,  Congeetlene« 
tvrger,  Velnmananahme»  die  sieh  ven  jener  bei  Hlm-Hx- 
»ertrephle  (8.  7€7)  dnreh  die  anm  Grande  liegende  Mehl 
nn  erhebende  Bedingnng,  d,  1.  die  Hyperimie  nnteraeheldet 
Aneh  anf  etaeCoaslstena*yennehmng  dabei  hat  man  anf« 
ht  (Bonllland);  sie  ist  jedeeh  darehana 


Die  Hrpeiimie  des  Gehirne  Ummt  im  Verianlh  nnd  Im 
Gefeige  der  verechiedensten  aenten  nnd  ehrenisehen  Erank« 
halten  als  aettve»  als  passive  nnd  nla  meeimnlsehe  ver.  Ansssff< 
dem  beebaehtet  man  sie  nnabhiagig  vea  dieaea  als  elae  selbst« 
ständige,  wehelale  elae  tranaiteilsehe  eder  elae  andanende, 
elae  wiederiiehrende  nnd  hahltneile  ae/a  kann.  Hypsrimlen 
der  letnten  Art  habea  beaendera  Im  Kindesalter  nnd  In  der 
Pnbertits-Periede  Statt  Wiohtig  sind  feiner  jene  H]rpm>- 
isrien,  vrtohe  dnreh  vetsehledene  Teatnr-Kraakhsiten  des 
Gehina  seibsl  bedingt  nnd  nnteihnlten  werden,  nnterdeaen 


FcffMT  ist  w«U  liekl 
1,  4aM  fie  HTpertale  aa  oa4  fir  aiek  ab  Mge- 
Apaplezia  Tasaalaris  tMIct  Tanrat  cfd^ 
( ta  Terlaafa  Maaai|rraeher  aeater  Kraifc- 
kaltaa,  üa  wH  lacalca  Hypertiriaa  »fftaatt  ^ahcrf^ti: 
vcrdcB  Gahirakraakhaitaa  selbBt,  wie  ■»- 
HjpcrtrapUa  asJ  rerathicicat  Jaa  GeUra  aas  im 
variriageade  Aflarcaüi^  te  der  BahcdcikMle  iard 
fcianlrataada  Hjpcrtaie  aehr  Uai^  raadh  tMBeh;  eaffich 
aatei  Kraakkeitea  der  Laagea  y  ica  Heraeaa  aad  der  gn»- 
aea  Oefltae,  die  deai  Kreialaare  Hiadendsae  setaea,  mU 
aaamitiieli  die  Batteeraag  dea  Teaiaea  Byatena  aaeli  4eB 
Herxea  Miiadera ,  hämMg  dareli  meeiiaalBehe  Hjrper- 
ftnie. 

HMiat  wichtig  ist  aker  die  Frage,  eb  die  kiaigv^r- 
keaiaieadea  raaekea  aad  aaerwartelca  TedeafliUe  IMkaUi 
gaaaader  laditidnea  j  kei  deaea  der  Befaad  eiaea  gewiMei 
Grad  Toa  Hjpcriaie  als  die  aUebüge  oder  Torateckeade  Aat- 
audie  aackweiat,  ala  darok  ^ea  dieae  HyperiBle  kediaft, 
ala  Lfthaaagea  dea  Gekiraa  voa  HjrperAaiie  laf- 
audMea  aeiea,  —  ob  eiae  deriei  IlTperiaiie  die  gea«geaie 
Uraaeke  dea  Todea  —  ^ae  Bade  aafleieas  aiortfa  —  ealkalto 
oder  aiekt? 

la  Betreff  deaaen  iat  aa  kemerkeo: 
a.  la  eiaer  gewiaaea  Aasaki  aolcher  IT&ile  iat  die  Hypcr- 
tmi9  ala  aUeiaige  AaeauOie  ia  4er  Leleke  aa  eiaea  aeiebei 
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Grade  gediehen ,  dass  eich  bei  dem  gegeDwirtlgeB  ZiuteBde 
unseres  Wissens  nllerdincs  in  der  Hyperimie  eine  Libmong 
des  Oeliinis  befrfladen  lisst.  Die  Ansshl  dieser  Fille  ist  ioi 
Gsnisen  jedoch  selir  nnbetrftchüich. 

b.  In  einer  namhaften  Menge  von  Fftllen  ist  eine  mis* 
sige  Hyperimie  des  Gehirns  mit  Hyperamie  der  Langen  eom- 
binirt;  —  es  ist  kaom  möglioh  na  erörtern,  welches  der  bei- 
den Momente  das  primäre,  welches  das  seeandftre  sei,  oder 
ob  sie  beide  gieichmissig  aas  derselben  Qaelle  sich  entwic- 
kelten ,  welches  von  ihnen  das  eigentlich  tödliche  gewesen. 
Die  Berficlcsichtigang  jedoch,  dass  Langenhyperimie  bei 
plOtslichen  Todesarten  als  alleinige  Anomalie  an  der  Tages- 
ordnang  ist ,  and  dass  sie  anch  in  den  Fällen  von  sagleleh 
vorhandener  Gehimhyperimie  gemeinhin  weit  überwiegt,  be- 
stimmt SQ  dem  Schlosse ,  dass  der  Hyperämie  des  Gehirns 
bei  Beartheilong  der  Todesart  in  solchen  Fillen  gewdhnlieh 
eine  antergeordnete  Bedentang  nakomme. 

c.  Nebst  diesen  bleibt  aber  immerhin  noch  eine  Menge 
von  Fällen,  in  welchen  der  Beftand  weiter  nichts  als  eine 
mäffsige  Hyperämie  des  Gehirns  nachweist ,  d.  i.  eine  solche , 
die  bei  Vorhandenseyn  einer  andern  Anomalie  anbeachtet  ge- 
blieben wäre.  —  Ob  nan  diese  Hyperämien  das  eigentlich 
Tödtende  seien,  oder  ob  sie  selbst  nnr  naflllige,  der  Ago- 
nie angehOrige  Er.^cheinnngen  seien,  das  liest  sich  anserer 
Meinung  nach  bei  dem  Dunkel ,  welches  nur  Zeit  Aber  den 
meleten  und  namentlich  den  plötzlichen  Todesarten  herrscht , 
nicht,  oder  su  Gunsten  der  ersteren  Annahme  etwa  im  Allge- 
meinen durch  die  Auskunft  erledigen ,  dass  die  Lähmungs- 
fihlgkeit  des  Gehirns  eben  so  wie  die  SCerbensflhigkeit  dber- 
haopt  eine  individuelle  sei. 

Den  Hyperämien  des  Gehirns  dberhanpt  und  der  Apo- 
plexin vascularis  insbesondere  sind  bei  Weitem  nicht  sowohl 
Individnen  mit  dem  sogenannten  Habitus  apoplecticus ,  als 
vielmelir  Individuen  mit  einem  entgegengesetnten  Körpeibane 
und  Kinder  unterworfen. 

Die  Anämie  des  Gehirns  ist  bekanntlich  ein  blichst 
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wiehtff  er )  lebensgeflOirlteher  Ziutaad.  Gemebiklii  bl  de  «Im 
TheilereehelaiiBg  angemeiBer  diiroh  HSmorrhegie,  BIat-C«i- 
ramtlea  Im  Verlanre  acuter  uad  ohroniaoher  Kraakkeitea  !•• 
dinfter  Blutleere,  Höchat  bemerkenswerth  lat  die  dimh  Ver- 
eagernDg  nad  Yereoblieeaang  der  den  Oeblme  Blat  nfllb- 
rendea  OelKsaatimBie  aameatlioli  die  durch  Yerenf  eraag  ud 
YeracblieaaiiBg  Ihrer  Osüea  im  Aorteabegea  tob  exeedbreadcr 
Aailaf eiHBg  (S.  596)  bedlagte  Aaifflie.  Bbea  ao  aaeh  die 
aua  Hypertrophie,  aoa  SchweUoag,  Dniok  uad  BaaaiT«» 
driBgaag  dea  Geblraa  bei  Apoplexia  graTia,  Katsüaduf, 
f  eiber  Erweichaag,  Aftergebildea  henrorgeheaden  Aaialei. 


b.  Hftmorrhagie  dea  Oehirna. 

GehirBblatriaaa,  GehirabiatiiBf  (biatiger 
Schlaf  flaat;  Blatsohlag,  aohwerer  Blutachlig)) 
Haemorrhaf ia  oerebri  (Apoplexia  aangala«») 
A.  gravia),  eiae  oBgemeia  hftaigeuad  aehr  oft  pll^tsliek 
tödteade  Oehirakraakheit  Wir  reihea  aelba  aa  dieHyperiak 
aa,  wiewohl  aie  aioht  aothweBdig  durch  aogeBfUlige  Hjper« 
ifliie  eiageleltet  uad  TeraBlaiat  wird. 

Die  eehirahftmorrhagie  beateht  ia  derli* 
travaaatioB  ▼OBBlat  Ib  daaPareaohym  desOe- 
hirBB)  womit  die  Satatehnag  eiaar  dem  Matasa 
der  BlatOBg  eatspreoheBdea  Laaaio  coatiaii 
dar  Oehirataxtar  gegebea  iat,  welche  gemetaUi 
aageaacheialich  ala  eiae  vielfache  ZertrtlBimeniag  —  Zer- 
reiaaaagi  Qaetachaag  —  der  GehimaabataBa  auftritt 

Die  lateaaitAt  der  Blntuag,  die  Aaaahl  der  blnteadM 
Gefiaae  uad  die  durch  daa  ExtraTaaat  gegebeae  Art  aid 
GrOaae  der  DeaorgaaiaatioB  der  Gelüratextur  bediagea  ■•B' 
cherlel  bemerkoBawerthe  Veraohiedeaheitea  !■ 
der  Form  dea  Herdea  der  Himorrhagie: 

E  iamal  aialich  ladet  maa  die  Gehiraaubataaai  aei  n 
graue  oder  weiaae,  aa  eiaer  Steile  tob  Teraohiedeaem  Var 
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fkDge  von  punkt-  und  striemenarügen  Blataastretungen  doD- 
kelroth  gesprenkeU  oder  gestreift  (ecohymoslrt) :  die  Anzahl 
dieser  Extravasate  ist  gering,  die  striemenartigea  insbeson- 
dere Isafen  der  Markfssemng  parallel ;  die  zwischenbeflad- 
liehe  Oelürnsabstanz  hat  ihre  normsle  Farbe  and  Consistena 
beibehaltea,  sie  erscheint  snmal  in  nach  einer  Riohtang  ge- 
faserten Gehimgebilden  dem  anbewaffheten  Aage  bloss  aas- 
einandergedrftngty  and  eine  eigentliche  Laesio  oontinai  be- 
trifft ohne  Zweifel  nar  einzelne  Elementargebilde. 

Das  andere  Mal  ist  die  Anzahl  jener  Extravasate  be- 
trächtlicher, sie  stehen  dichter,  einzelne  sind  aaoh  zassm- 
mengeflossen  and  dadoroh  an  Umfluig  grösser  geworden ;  die 
Gehimsabstanz  erscheint  gleichförmig  saf  ondirt,  in  verschie- 
dener Naance  roth,  dabei  breiartig  weich  —  aagensoheinlloh 
daroh  die  vielen  originären  kleinen  and  noch  mehr  daroh  die 
von  verschiedenen  Gegenden  her  zasammengcflossenen  gros- 
sem Extravasate  vielfisch  zertrümmert,  za  einem  rothen  Breie 
zerquetscht 

Von  hier  ab  fliessen  die  kleinen  Extravasate  in  Immer 
grosserer  Menge  and  mit  Zertrfimmerang  der  zwischenbe- 
flndlichez  Gehimsabstanz  in  immer  grösserem  Maassstabe  zu- 
sammen, and  so  findet  man  endlich  als  das  andere  Ex- 
trem alle  die  arsprünglichen  kleinen  Extravasate  zn  eiaem 
grossen  vereinigt,  welches  die  zeitrtimmerte  interstitiale  Ge- 
hirnsabstanz in  sich  aafgenommen  hat  and  in  einer  von  zer- 
trUmmerter  and  gequetschter  Gehimsabstanz  amsehlossenen 
Höhle  lagert. 

Dieser  Herd  —  apoplectischer  Herd  -^  Ist  dem« 
gemäss  aas  einer  sn  mehreren  Stellen  zngleioh  statt  gehab- 
ten Blatang,  aas  dem  Zasammenflasse  mehrerer  kleiner  Herde 
hervorgegangen.  —  Die  zuerst  beschriebene  Form  hat  die 
Benennung  Apoplexia  eapillaris  erhalten. 

Ausserdem  kömmt  es  aber  auch  noch  auf  eine  andern 
Weise  zur  Entstehung  eines  umflingliohen  Herdes,  und  zwar 
durch  selbststäadige  Tergrösserung  eines  einzelnen  kleinen 
Extravasaten  mittelst  fsrtgesetzter  Blatang.    Es  kommen 
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nemlloh  folltiro  gtos  kleine  —  mohnsemen-,  hlwekennnm 
—  £xtra?a8ii(e  vor^  welchoi  indem  die  Blatnnf  nndanert  «der 
sieb  wiederholt,  sohnell  oder  alloiftlig  eioli  Tergrössen  ui 
die  umgebende  Himsabstans  mit  rielfacber  Zertrflmicnig 
anaeinander  dringen.  Kin  aolober  in  seiner  nftchBtea  ünfe- 
bnng  d.  i.  «einen  Wandungen  dem  Torbeaagten  gleich  W- 
Bcbaffener  Herd  enthftlt  ein  zum  Wenigsten  in  seinen  iaierei 
Lagen  Ton  aller  beigemischten  Himmasse  freies  ExlriTaiiL 

Wenn  gleich  sich  nicht  angeben  IXsst,  ob  die  eise  Sit- 
stehangsweise  des  hftmorrhagischen  Herdes  Ton  der  aiderei 
durch  ein  besonderes  pathogenetisches  Moment  veranlasst  we^ 
de,  so  scheint  es  doeh^als  wenn  vorzugsweise  die  zweitgeiaiite 
dorch  Hypertrophie  des  Aortenventrikels  bedingt  werde  v4 
den  grossen  plöCzlich  tOdtenden  (fondroyanten)  Herd»  sa 
Oronde  liege. 

Der  apoplectische  Herd  —  aaf  eine  oder  die  tidcre 
Weise  zu  Stande  gekommen  —  bietet  als  recenter  in  nekr- 
faoher  Hinsicht  wichtige  Verschiedenheiten  dar;  sie  mUo 
der  Gegenstand  der  nächstfolgenden  Erörterung  seyn. 

Sitz  der  Hftmorrhagie.  Sie  kömmt  nnverfaildii*- 
massig  hftailger  im  Orosshirne  als  in  jedem  andern  Gekin- 
tlieile  vor.  Sie  ist  im  Vergleiche  mit  jenem  schon  im  Kltif 
hirne  sehr  selten,  noch  seltener  in  dem  Pons,  and  nar  aw 
nahmsweise  betriflTt  sie  die  Vierhflgel,  den  Pedancnlu,  A« 
Mednlla  oblongata,  fast  nie  den  Balken,  den  Fomix,  daiAi* 
monshorn  a.  s.  w.  Jedoch  besteht  eine  ziemlich  hftofige  Av- 
nähme  von  dieser  Regel  in  der  Art,  dass  man  neben  eiid 
grossen  Herde  im  Grosshim  nach  in  andern  Himtbeilen^  ^ 
namentlich  im  Kleinhirn,  in  dem  Pons  einen  oder  mehrere  des 
Umfange  nach  jenem  im  Grosshirne  untergeordnete  kleix 
Herde  vorfindet. 

Im  Grosshirne  selbst  sind  es  vor  Allen  die  Seh-  ^ 
Streifbnhflgel  nnd  von  ihnen  ans  das  Marklager  der  Henl* 
Sphäre,  dann  die  graue  Sabstanz  der  Windungen,  welche  ge- 
wöhnlich betroflTen  werden.  Seltener  lagert  der  Herd  iaiMtf^' 


ras 

li        Itf  er  der  Heoiiephire  an  vereohledeneo  Btellea  eatfemt  ond 


gefOBdert  von  Lagen  graaer  Gebimaabstanz. 

Ea  ergibt  sich  hieraae,  data  es  ganz  vorsagaweiae  die 

jg  Aabtafangen  grauer  Sobataas,  die  mit  aBaehoUclieB  Lage« 
grauer  Subatana  Tersehenen  Oebiragebilde  seien  ^  die  voa 
Apoplexie  befalien  werden.  —  Wir  glanben  naoli  dleaea  An- 
gaben der  Anfertigung  einer  eigenen  HSnflgkeitaacale  olina 
Schaden  für  die  Wiaaenschaft  tiberheben  na  aeyn. 

Beaohtenawerth  ist  die  Unteraoheidong  der  Apoplexie  in 
eine  periphere —  Apoplexie  der  Gehirnrinde  — 
nad  in  eine  die  Gohirnmaaae  im  InnerBi  in  dar 
Tiefe  batraffende,  aoferne  die  eretere  beaondera  wich- 
tige materielle  VerSnderangen  ond  tanktioneile  Btömngen  im 
Gefolge  hat  Sie  kömmt  als  spontane  fast  immer  nur  auf  der 
Con?exitit  der  Hemisphiren  vor. 

Hftmorrhagie  in  die  (seitlichen)  Birnven- 
trikel  ia(,  wenn  man  von  dembSaflgenDorchbracheapopleo- 
tischer  Herde  im  Corpus  striat.  oder  im  Thalamna  opt  nach 
dem  Ranme  der  Hirnhöhlen  absieht,  also  als  Blatang  ans  den 

^  im  Ependyma  and  nftchst  ihm  verxweigten  Gelissen  eine  der 
allerseltenaten  Erscheinnngen.  Wir  haben  aelbe  nebat  anden 

'        noch  einmtl  bei  einem  angebomen  ael»  gresscnBydrocepha- 


«■ 
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;< 


loa  beobachtet. 

Die  Grösse  des  Herdes  bietet  die  manalgfaltigste  Ver« 


^        acfaiedenheit  dar,  sie  varilrt  vonderGröase  eines  Mohn- 
namens,    eines    Hirsekorns    bia  jsn   der   einer 


I         Mannafanst    und    darftber    ao,    dasn  der  Herd 

'         eadlloh  eine  ganae  Gf  oashirnhemi.sphire  inne 

^         hat  Nattirlich  kommen  eben  im  Groaahim  die  lunfanglichaten 

'         Herde  vor.  An  dieaen  Herden  ergibt  sich  nicht  selten,  daaa 

aie  daa  Gehirn  entweder  aach  aossen  oder  aber  besonders  oft 

ihrem  so  gewöhalichen  Sitze  in  den  Seh-  «nd  Btreifenhflgeln 

anfolgenach  innen  d.  1.  nach  dem  Ranme  der  ooUateralen 

Seitenhirnhöhle  dnrchbrechen.  Die  Folge  hieven  iat  im  eraten 

Falle  ein  Brgnsa  znnichst  in  das  Gewebe  der  Pia  mater  nnd 

aolbrt  Bwiachen  sie  nnd  daa  Cerebnü-Biatt  der  Araohnoidea, 
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welcher  eine  Tersohiedene  Aasbreltasf  f  ewiant ;  iloht  leltei 
iet  die  f  aose  die  erkrankte  Henispbftre  umkleideade  Portfn 
der  Pia  mater  Boffondirt  and  von  ihr  aiia  erfolgt  flreierKrgou 
in  die  HirnkOlüen.  Im  sweiten  Falle  exandirt  zoBichit  ili- 
bald  eine  grosse  Menge  Blatea  in  die  eollaterale  Seiteahin- 
kdhie^  von  hier  ans  gemeiahin  mit  vielfacher  Zerrel8ioa|[  dci 
Septnm  ventricalomm  nnd  des  Fomix  in  die  SeKeahinMUe 
der  andern  Seite^  in  die  mittlere^  und  sofort  in  die  vierte  Hin- 
hdhle,  und  von  den  HimhOhlen  ans  kömmt  es  sodaaBSi  eiicr 
nosgebreiteten  Solfasion  der  Pia  mater  im  Umfange  de«  pi- 
zen  Oehirns ,  zumal  aber  der  Gehirnbasis.  Die  GrOsse  des 
Bisses  selbst  bietet  die  mannigfaltigsten  Verschiedeaheitn 
dar,  einerseits  ist  er  ein  unbetrichtlicher  Binriss,  ladercr* 
seits  stellt  er,  namentlich  im  Corpus  striat.  und  Thalamss  «pL 
eine  grosse  in  die  Himhöhle  mfindende  Kluft  dar. 

Bei  peripherer  Apoplexie,  A.  der  Gehlrarinde  Ist  derHeri 
nach  aussen  von  der  Pia  mater  verdeckt  und  gesoUoHci, 
letztere  selbst  ist  in  ihrem  Gewebe  suffundirt.  Ihrer  AqbM- 
(ung  in  die  Fliehe  nach  bietet  die  periphere  Apoplexie  p- 
meinhin  im  Mittel  den  Umfang  eines  QuadratzoUes  dar. 

Die  kleinsten  Herde  kommen  in  jenen  OehlmgelUdfi 
vor,  wo  Apoplexie  Oberhaupt  seltener  vorkömmt.  Doeb  rii' 
Herde  von  Wallaussgrösse  in  dem  Pens  und  noch  umfSagtteh^ 
im  Kleinhirne  eben  nicht  sehr  selten. 

Eben  so  verschieden  ist  die  Anzahl  der  (reeentei) 
Herde.  Ctomeinhin  indet  sich  nur  einer  vor,  es  gibt  jedoeh 
hieven  hinflge  Ausnahmen.  Neben  sehr  grossen  plötiliehtid* 
tenden  Herden  im  Grosshirne  ist  das  VorhandenseTa  eii« 
oder  vieler  anderer  an  Umfang  jenem  untergeordneter  Heri« 
in  verschiedenen  Hirntheilen  etwas  sehr  GewOhnlichei.  Tu 
einem  besonderen  Interesse  Ist  das  gleichzeitige  oder  dock 
beinahe  gleichzeitige  Zustandekommen  sehr  zahlreicher  klei- 
ner CHirse-  oder  Hanfkorn-  bis  Bohnen -grosser)  Herde  ii 
den  verschiedensten  Hirntheilen,  wie  es  in  sehr  atropbirtei 
Gehirnen  alter  Personen  bisweilen  vorkömmt. 


Benarkenswvrlli  ist  auch  da«  aymmotrlsolie  Vork^niiMB 
»weierHerde  ti  paarif  eoHirnorgftoeB  s.  B.  In  den  Corp.  sMatto. 

Die  OeaCal  t  des  Herdes  ist  Im  AlIgemelDen  kei  klelae* 
res  die  roiide,  lioglichronde,  in  Markgeblldea  wie  der  Peae, 
aelir  oft  eine  elaem  Fasersof  e  parallele  epaltiliallolie ;  «m- 
ftof Ueiiero  Herde  werdea  s«  einer  onrofelaiaeigen ,  aaoh 
ToraotüedeBOB  Blelitaagea  aaaf  eboeiitetea  Kluft. 

Die  aftohste  Vmgthung  d.  1.  die  Winde  den 
Herdes  bildet  eine  auf  Tersobledene  DIoIce  svAmdlrtOy  rothe, 
mn  einem  welehen,  sehr  fenehten  Breie  geqaetsohte  Oehirn- 
sabstansy  in  nmflingliohen  Herden  liinf  en  setligo  THIauser 
derselben  naoh  der  HOhie  des  Herdes  bereis. 

Anoh  der  Inhalt  des  Herdes ,  das  eztravaslrte  Btnt, 
bietet  endlioh  nnneheriel  Versohiodenhdten  dar.  ZuT0rdorst 
scbllesst  es,  wie  sebon  oben  erOrtert  worden,  entweder 
Trftaimer  der  destmirten  Oobirnmasso  in  sieh  ein,  oder  aber 
es  ist  Ton  dieser  Belmlsehnnf  frei  Seine  Menge  riehtec 
sieh  nach  desi  UsUhnfo  des  Herdes;  sie  kann  bin  an  €,  8, 10 
Unsen  betragen. 

Die  mannigfachsten  V  er  soh  le  des  h  ei  t  nn 
gibt  der  Grad  und  die  Art  seiner  HerlnBung. 
Bald  stellt  das  ganne  Bztravasat  ein  glelehfllrmlg  dicklichen 
sehwararothcs  Magma  dar,  bald  besteht  es  ans  einom  lAssi- 
gen  Antheilc  nnd  klampigen  Gerinnnngen  von  der  Terschle- 
denaten  Consistens,  bald  hat  steh  dasselbe  sehirfer  In  einen 
Unsigen  Anthell  nnd  einen  oohirenten  Knchen  gesondert, 
bald  iat  es  seiner  gannon  Menge  nneh  na  einer  den  Herd  omh 
flillenden  and  dessen  Form  entsprechenden  l^laeeata  geronnen. 
Ausserdem  hnt  sich  hie  nnd  da  in  Form  ^on  Unmpigen  Massen 
oder  von  ntmngfdrmigen  oder  hintigen,  den  sehwnrBrothen 
Knchen  dnrehsetxenden  Ansbreitongon  der  Faserotoff  aasgo* 
sondert.  Von  ▼omüglieher  nicht  henohteter  Wichtigkeit  sind 
die  Ansseheidnngen  des  Fnsersteffs  In  grosserer  Masse  als 
periphere  die  Placcnta  nnd  den  serösen  An- 
thell einkapselnde,  nnd  als  klompige  eoBtralo 
in  der  Tiefe  der  Placcnta  sitscnde  Horinnnn* 


Wmm  ▼•■  Afepl«zie  befBllcBC  0eklrB  end- 
lich erleid«!  »ebst  derLaesU  eeatiBai  !■■««( 


Ape^csie  mter  der 
mH  Veilaer 


Werte  die  Awgiege  end  Velgta  ^ 

,  deee  jeM  akkl  VfüCilM 

Seit  — 
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Vor  AUm  ffehÖMB  Uofaer  die  VeriodernBgen,  die  sieh  bei 
ftaetifemAaeffeafe  erleben  and  des  HetlaBgsprceeeB 
derApeplexle  oonetitiüren.  Die  Sehlldemaff  dieses  Vor- 
fSBf es  kstttt  nur  des  Besaitet  rlelfbeher  UoCenmehasgei 
sejTDy  welehe  Persosen  betreffen^  die  zu  den  Tersobledenstea 
Zeileil  Bseh  erlittener  Apoplexie  ?erstarboo. 

Die  VertaderaBf^on  botrolfeB  eben  sodsseztra?aslrte 
Blnty  wie  die  dasselbe  anfeboBde  llobirBsab- 
staasi  die  Waadosf  des  Herdes. 

Das  BztraFasat  erleidet  selaer  Firbnaf  aaeh  viel- 
fliehe stafeawelse  Veräaderoaj^en,  es  wird  sehwamreth,  se- 
tbrf  braott)  BwetsohkeabrAhAtfbea,  rostbraiio^  hefoBf  eib,  eed- 
lieh  rerschwlBdet  aaeh  diese  FftrbBBf  Tdllig  oder  beiaah 
▼dlllf^;  BBd  es  Ist  KU  elaer  ftoblosea  klarea,  oder  bisweUoB  b« 
eiaer  welsslleh  trflben  Flüssigkeit  ufowordea.  Hiesüt  fohea 
f  leiehea  8<dirittes  aaehVeriaderoageB  la  der  GoBslstOBB  dea 
Bztravasates,  in  seiaerWeseaheit  überhaupt  eiaher.  laOaa« 
BOB  ersoheinen  sie  als  Verilflssifang  des  Sxtravasates^  als 
AailOsBBf  der  Fibria  und  der  BlatkOrperehen  nit  dea  obf  e« 
aaBBtea  AbiaderaageB  ihres  Plgmeates. 

Die  ia  dem  Extrarasate  eathatteBea  TrAaiaior  der  üehlTB« 
sabstaBB  aaterllegea  glelchflüis  elBor  AaMsaag;  sie  vor- 
sohwiadOB  darla  TOilig. 

Nebea  diesea  VeräBdemagea  des  Ishaltos  dos  Bordes 
beobaehtet naa die aaehateheBdea la  dea  WaadaagOB  dea 
Herdes  selbst: 

Vorerst  BBtorliogt  die  satTaadirtei  dnroh  Qaetsohaag 
desorgaBlsirto,  in  Form  breiig  Bormalmtor  Zottea  In  dae  Ca* 
▼am  dos  Herdes  hereiahiBgoado  OehirasabstaaB  la  dorWa»- 
dBBg  des  letxtoroB  eiaer  Aaiöaaag  aad  VoriftasIgBBg,  wo- 
doreh  dlolBBOBiftoho  des  Herdes  ein  goebBOtos  Aasohoa,  der 
Herd  selbst  Im  Oobbob  olae  rogoUaiseigoro  geraadoto  Form 
orlaagt.  Ia  der  aastossoBdoB  navorsehrt  gobliebOBea  8ohirB- 
masse  greift  aaa  oia  (reaotl?er)  BatBaadaagsproeess  aiissi- 
goB  Grades  Statt,  dessen  Prodokte  BamThoilo  elaoGoarehs 
oautaltaag  olBgohoa ,  aom  Theile  aber  saami  dem  Bobalrate 
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des  ProoeMes,  der  GeUmteztori  &o  «Uier  feiBeB  MsleoilM« 
mame  mtttMem  ond  allmilig  reMrbIrt  werden.  Bo  ertehciit 
Ban  im  AUgemeiiieii  diese  Scliicliftc  bestehend  aas  Zellge- 
webe-iiinliebeo  Fibrillen,  zahlreiehen  ronden  nad  teMrig 
attSfeEecenen  Kembiidongen ,  sarten  Kemfasera,  (kcUi 
zeratrenten  j  theila  sa  den  aegenannten  BsandadLlipcn 
eonglemerirten  ElementarkAmchen  ond  einer  gewisses  Mei- 
ge  Ten  gelbeB!,  retbgelben,  amorphen  Pigment  Je  saek 
der  Menge  des  einen  oder  des  anderen  Tarttrt  fibiifüs 
die  DieUlgkeit  dieaer  Behiohte;  sie  Ut  bei  vorwalteiicr 
Gewebaneoblidang  beftrftohtlich,  in  vielen  FftUen  dsgegci 
stellt  sie  ein  fltoheriges  GelGge  dar,  deasea  Gerfisle  jeM 
Faaerbildongen  darstellen,  dessen  Biome  eine  der  KaUnttok 
ihnUohe,  trQbe,  weisse  Flftssigkeit,  bestehend  ans  jeaernt- 
lecolaren  Masse  ^  anaDUlt.  Naoh  Reserpüen  dieser  letstcn 
gewinnt  sie  jedoch  in  jedem  Falle  an  Diehtigkeit  ond  eriaigt 
das  Ansehen  einer  den  apopleetiaehen  Herd  nmsehliessesdei 
Schwiele. 

Mittlerweile  haben  im  lanem  des  Herdes  die  obes  is 
Aligemeinen  erwilinten  Verindemngen  des  Extravasates  8(itt 
goAinden.  Die  FlOssigkeit  enthält  je  naoh  Umatindea  aekci 
einer  versoiiiedeBeo  Menge  von  disereten  oder  oongleMW' 
ten  Blementarkörnchen  ond  Panotmaase  eine  grdasere  eicr 
kleinere  Menge  von  bmonem,  gelbrothen,  gelben  PigmeaC,  ab 
amorphe  Massen  oder  in  Form  sehrideinerprismatifleherErT* 
stalle.  Dabei  ist  der  Herd  entweder  von  einem  »arten  Faek' 
werke  von  versehiedener  Diehtigkeit,  dessen  RiasM  jeic 
Feoohtigkeit  einaimmt,  dnrehnogeiii  oder  er  atellt  eine  eisft- 
che  Gavitit  dar ,  an  deren  Wandongen  ein  jenem  FaehweAi 
an  Gelttge  gleicher  Ueborsng  haftet.  Dieser  stellt  aich  beisA- 
herer  Unteranehong  als  ein  gallertartiges  allmilif  sn  bMK 
fUnen  Fibittlen  serftdlendea  Blastem  dar,  welchen  viele  üa- 
crete  oder  conglomerirte  Blemeatar- Körnehen  ond  PlgBN< 
in  verachiedener  Menge  enthält.  Sie  atellt  den  bekanntea  Ar 
charakteriaflach  gelialteaen  Beschlag  den  na  einer  aegeasss- 
ten  apopleetiaehen  Cyste  gewordenen  Heiden  dar. 


Wie  ia  der  die  Biue  dee  Herdes  eoelttUeadeft  Pldeflig- 
keil  j  BQ  gellt  bleweileii  auch  in  jenem  BeeoUnge  und  dem 
gleielibedentettdett  Feohwerke  das  Pigment  aUmiUg  wenig- 
stena  fOr  das  freie  Aage  verloren,  Indem  man  nur  mittelat 
des  Mikroskops  eiae  insserst  geringe  Menge  desselben  darin 
gewahr  wird.  Der  Pigment -Gehalt  desselben  verliert  derge- 
stalt die  ihm  aagesehriebene  diagnestlsohe  Bedentnngi  in- 
dem viele  andere  von  Extravaslrang,  sei  es  anek  nnr  in  Fenn 
der  kleinsten  Bcohymose,  begleiteten  Proeesse,  s,  B.  vor  Al- 
len die  BntBÜndang,  ihnliche  Pigmente  hinterlassen. 

Im  weitern  Verlaofe  wird  dieser  Besohlag  ^?'^*Hg 
eiaem  sartraserigea  Zellgewebe  gleleh  nad  dabei  diohter, 
seine  freie  Innenflftohe  glatt ,  —  die  apopleetisohe  Cyste  er** 
scheint  mit  einer  dem  Anseheine  nach  serösen  Membran  ana- 
gekleidet.  Bisweilen  linden  sieh  in  ihr  GeHsse  neuer  Bil- 
dung vor. 

Der  apopleetisohe  Herd  ist  nun  im  Allgemeinen  einer 
noch  weitern  Involution  oder  Heilung  lihig.  Bio  besteht  in 
der  allmiligen  Verengerung  und  endliehea 
Sehliessung  —  Verödung  der  apopleotisehen 
Cyste. 

Diess  wird  bei  der  Permeabilitit  der  innen  Auskleidung 
der  Cyste  durch  Aeserption  der  enthaltenen  FlOssigkeit  au 
Stande  gebracht.  Die  Cyste  wird  allaUUlg,  uad  swar  vor- 
augswoise  in  dem  dem  Faserverlaufe  in  ihrem  Umihnge  ent- 
sprechenden Durohmesser  enger ,  endlich  fallen  ihre  Wan- 
dungen auf  einander  und  verwachsen.  Die  Btelle  der  apo- 
plectischea  Cyste  beaeichaet  sofort  eine  im  Allgemeinen  ling- 
iiche  Bohwiele  (apoploctische  Narbe) ,  ia  deren  Centrum  sich 
awar  oft,  jedoch  (aaeh  Obengesagtem)  aioht  immer,  ein  Plg- 
mentstreilbu  vorindet 

Die  Frlsti  binnen  welcher  diese  verschiedenen  Vcrinde- 
mngen  und  die  endliche  vollstindige  Heilung  des  apopleoti- 
sehen Herdes  au  Stande  kömmt ,  liest  sieh  nicht  genau  be- 
stimmou.  Wenn  man  auch  im  Allgemeiaea  sagea  kaaa,  dass 
die  Herstellung  .'«r  apopleetlsehea  Cyste  gewöhnlich  biaaea 


I  te  ftr  ctetoHmiaiTcrtoicnncM  Minft- 

^keilc  TM  icr  CMnw  te  Cytte 
ii.  —  fHr  w^Dm  te  FtIgMitB  dfo  keaehfcaswertho- 
stea  Beiiagaagea,  «ater  welehaa  iiaVerkltl- 
aaraac  aai  Behlfeaaaag  ier  apapleetitekei 
CjBte  aar  laagsaa  eier  (ar  aleht  aa  Staii« 
kiaaity  wirtara: 

a.  erease  Cjataa  Teraarbea  gamef abla  nieht, 
ria  aieh  allertfaga  ia  ranclMMea 
TarU^Bcrt  kaftaa ,  ^wMalieh  Ar  Iwoar  fefngci; 
kömf  aaaaakamreiM  alaa  aehr  keM^Ütohe  ?a^ 
kMaanug,  kevaiatahaaia  aai  wIrUlehe 
■■llagHBlMr  Herda  var. 

h.  Yaaaalariftit  ier  Aaakleliaa^  dari 
daakaa  Cyata  a^eiat  ia  aa  ftraa  ^a  Btadendaa  aa  scyii 
ab  aekaa  Raaarpttoa  aoA  iaa  Sfatlkakea  eiaer  SacradM  m 
aartaar  FHaaii^nft  akke  aawakraekaiattdi  tat 

Ja  9B  lataatar  dar  akaa  gaaaaataa  Baüagaa^  aiekt  if 
waknakalattok,  daaa  aiok  die  Gyata  ia  Faiga  daa  mum- 
iKaa  Sakwaadaa  daa  Galdraa  aaek  Apoplexia  aad  der  Mt- 
imnk  TaraalaaBCaa  Ceagaallaairaaf  ■■'  rentfiklaa  Seettdn 
ikrar  Taaealariairtaa  AaaUeldaair  aaek  Teigrdaaart 

a.  Kiae  gaaa  keaaadera  klelkeade  Heaaiaiaa  enrfcM 
lir  die  Yarklrtaeraag  oad  Seklieeaaag  daa  apapieoteekct 
Herdea  (erste)  daraaa,  daaa  ia  dem  reeeataa  Kxtri- 
vaaata  aiae  Aaaaekeidaag  daa  Faaerataffet  ii 
Ferm  peripkerer  oder  eeafraler  fieriaaaag  8Uti 
Caad«  !■  eiatea  Filla  iot  das  Ixtravasat  ia  efamr  aas  cit- 
faUrtaai  Fteeiataff  keatekeadea,  vaa  aakiafeadeai  UaMk 
fkrMfea  Kapsel  f leiek  dea  Extrarasatea  Im  AraekaelM- 
aaek  CVgL  S.  716)  elacsaeklessea,  iaaeikalk  dataa  es  !• 
ekea  erwlkafea  Veriadeniafea  elagekf,  wikread  aaaiiiitilfc 
ia  der  aaateaaeadaaaeUnaakataaa  jeaeraeleriairaadelese- 
tfeaspraeesa  statt  ladet  Die  IMcktlgkeit  jeaer  Kapaal  Mchi 


eine  Reiorptioii  Ihrei  Inbaltof  ntmSgUoh  oder  mlodMlens 
Bthr  flohwlerig;  der  Herd  Ist  einer  Redoelion  seliiefl  Vmfin- 
geB  kanm  iUiif.  Im  a weiten  Fall  ist  der  Faaerateff  dea 
Kztravaaatea  ao  einer  aelide»  im  Allgemeinen  mndlloben 
Mäaae  geronnen.  Diese  ist  swar  allerdiaga  einer  gewissen 
Verklelnerang  tbeila  dorob  Anflösnng  in  dem  umgebenden 
serdsen  Fioldnm,  tiieila  dnroh  Sclirompfen  anf  sloli  selbst 
mit  Umstaltnng  %n  einem  flbroiden  Gebilde  fiUg)  allein  diese 
VeriLleinening  ist  nnbetrftchtlich  nnd  erfolgt  nnr  sehr  langsam 
so  y  daas  die  Fibrinmasse  ein  fortan  bestehendes  fllnderniss 
fOr  die  völlige  Sohliessnog  des  flerdes  abgibt 

■ine  solche  Anssoheidnng  des  Faserstofes  ist  wohl  «or 
in  einem  rasoh  entstandenen  ansehnlichen  Extravasate  deak- 
bar;  wie  wir  sie  dean  aoch  in  der  That  nur  in  grossen  Her- 
den beobachtet  haben.  Bei  der  sogenannten  Capiliar- Apo- 
plexie erfolgen  die  Gerinnungen  in  kleineren  sieh  alln^illg  bq 
einem  Herde  snmmirenden  Blntmengen  wiederholt  und  an 
verschiedenen  SteUen ;  es  kann  in  ihnen  nicht  wohl  na  den 
erwfthnten  nngtinstlgen  Anssoheidnngsweisen  der  Fibrin  in 
grösseren  eohirenten  Massen  kommen. 

d.  Apoplexien  der  Gehirnrinde  —  periphere 
Apoplexien  gelangen ^  snmal  bei  betriehtUeher  Ansbrei« 
tnng,  tut  nie  eq  voUsCiadlger  Bchllessong  des  Herdes. 

Der  Heilnngspreoess  dieser  Apoplexien  ist  im  Weaant- 
liehen  vOilig  derselbe ,  wie  wir  ihn  eben  aaseiaander  geaetat 
haben.  Unterschiede  ergeben  sieh  nnr  aas  der  LocaUtit:  die 
Wandungen  des  Herdes  sind  elneraelta  Grtlmmasse ,  ander- 
seits die  Pia  mater,  die  aehwleUge  Yerdlehtnng  hetrlffl  aemit 
anch  elnoraeita  die  Gehimmaase ,  bei  einer  die  Cortlonisvb- 
stana  in  ihrer  gannen  Dicke  deatmlrenden  Himörrhagie  die 
bleasgelegtenMaAlelaton  derGyrI  ni  das  Mark  ihrer  Bilei, 
anderaelta  In  einem  geringeren  Grade  die  Pia  mater,  der 
plgmenUrte  BeaeUag  haftet  elneraeila  an  der  GeUmwand , 
anderaelta  an  der  hintigen  Wand  dea  Herdes.  Kr  ist  gemein- 
hin an  jener  von  anaehnileherer  Dleke  nnd  bBdet  nach  nnserer 
üehenengngdleveBDarand-Fnrdol  negoannntea 
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gelben  PUUea  der  Windangen,  welebe  dieeec 
Beotaohter  als  das  Ergebnise  ohronuicher  Brweiohaag  (Bat- 
aüadang)  b&lt  y  indem  er  in  der  Befangenheit  eines  Mono* 
grapben  das  Gebieth  der  Gehirnerweichang  (als  Enoepbalitb) 
angebührlieh  erweitert  und  namentlioh  periphere  Geliimbi- 
morrhagien  and  deren  Residuen  angensoheinlieh  Töllig  Tor- 
iLonnt.  Bei  Herden  von  geringer  Ansbreitang  erfolgt  nicht 
selten  vollstAndige  Sohliessang  daroh  Verwachsang  der  bei- 
den W&nde  des  Herdes,  grössere  Herde  dagegen  bleiben 
nicht  nor,  wie  oben  bemerkt ,  in  der  Regel  fflr  lange  oder 
(Vir  immer  im  Znstande  der  apoplectischen  Cyste,  son- 
dern sie  werden  bei  dem  ansgeaeichneten  Gehirnschwoniei 
den  sie  anr  Folge  haben ,  angenscheinlich  grösser.  Diesa  ist 
ohne  Zweifel  in  den  durch  das  im  Schedcl  entstehende  Va- 
conm  bedingten  Hyper&mien  der  Anssern  ans  einem  vaaoola- 
ren  €tobilde  —  der  Pia  mater — bestehenden  Wand  des  Herdes 
begründet,  deren  Geffisse  zu  ein^m  nach  dem  Ranme  des 
Herdes  hin  Serum  ezhalirendan  Apparate  werden.  An  der 
Stelle  solcher  Herde  protuberirt  die  hftutige  Wand  alsdann 
In  Form  hangender,  fluctuirender  Beutel. 

Den  in  dem  Gesagten  erlAuterten  Heilungsproceaa  hat 
maa  roraflgUoh  in  Herden  im  grossen  Gehirne  au  beobacktea 
Gelegenheit.  Es  heilen  hier  und  selbst  auch  im  KialnUrM 
sehr  amfingliche  Herde  ^  indem  sie  wenigstens  dahin  gelan- 
gen, dass  sie  eiae  an  nad  lür  sich  nnsehadliche  LAcke,  eina 
Cyste  darstelleo.  la  manchen  Gebilden,  woUn  nameattioh 
der  Pens  gehört,  so  ferne  Apoplexie  in  ihm  eben  nicht  ao  gar 
soltott  aar  Beobachtuag  kösunt,  gelangen  nur  sehr  kletee 
Herde  nur  Heilung,  Gemeinbin  glaubt  man,  dass  Herde, 
welche  eiae  in  ihrem  grösseren  Durchmesser  der  GeUxalli- 
semng  parallele  Kluft  darstellen ,  in  denen  somit  die  Gekin- 
nasse  mehr  auseinander  gedrftngt,  als  wirklioh  In  ihrsB 
Continnnm  destruirt  Ist,  leichter  keilen  d.  L  eigentlich  aleh 
lelohter  schliessen  als  Herde,  in  denen  dna  GegenIheU  er» 
welBlIch  Ist  HIofldt  hinge  unsere  oben  (6.  79i)  geaeeht» 
BoBorkuag,  dann  die  Verengerung  dar  apopleollaehee  Cjele 
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k«Miid«ri  ta  ekoii  dtm  d«r  MstMmidea  VMenMitvtg  pa- 
rallelen Dareluaeaaer  erlblge,  BnaaniaeB. 

Uageaehtet  der  fftaatlfea  Lagei  in  der  Bioh  ein  in  aei* 
ner  HeUnnf  kegriffener  Herd  an  nad  IBr  alok  keindel,  kann 
er  denaeeh  na  jeder  Zeit  miUelkar  tddliob  werdea.  Wir  wel- 
len an  diese  Beaerkang  die  Anffak rang  der  ttbrigea 
Aoagiage  and  Felgen  der  Apoplexie  aakaflprea. 

a.  Die  Apoplexie  ist  alabald,  anffliUelbar,  nr« 
plötflllck  — Apoplexie  foadreyante  — oder  aaek 
Verlanf  karaer  Zeit|  eiaiger  Staadeai  weni- 
ger Tage  tddliek;  tOdllok  aa  aad  für  aick  darek 
die  amriaglioke  Zeratdraag  dea  Gekiraa  aad 
eekiradraek.  Hieker  gekdren  greaae  oenirale  Herde, 
Herde  von  UaUkage  einea  Hakaereiea  aad  aelbaft  Id^ere, 
deafte  gewisaer  aker  grdaaere  HerdOi  weloke  aaek  aoaaea  ia 
das  9eweke  der  Pia  BaCer  oder  aaek  ianen  in  dea  Baaa  der 
HirakAklea  darekkreeken.  Oder  ea  wird  der  Herd  angeaektet 
eiaer  gerade  aiokiakeraiiealgea  akaelatoaGrdMo  ia  gewiaaea 
CMIratkeliea  9  wie  dem  Peaa,  der  Med.  obL,  ia  dea  Vier- 
kflgeln,  darek  piMalieke  AaAekong  dea  Oekimeiatoaaea  aaf 
litale  Fanedenen  iMUek 

k.  Die  Apoplexie  tddteft  mitfteikar  aaek  Ver- 
lanf karaer  Zeit,  naekdaa  ia  den  Waadnagea 
dea  Hardeaein  Eeaetieaaprooeaa  Plata  gegrif- 
fea,  darek  den  Akermiaaigea  Grad  dieaer  Mmi^ 
aAndang  and  darek  eine  in  der  Peripkeria 
aieh  hinangeaallende  gelke  Gekirn-Brweleknng. 
Hlemit  iat  ikerdiaaa  klaweUea  die  Batwiekelaag  elaer  aekr 
aenten  Magenerweiokaag  vergeaallaekaftet« 

e.  Sie  tidtet  eadliek  aittelkar  später,  anf 
jedeai  Btadinai  des  keroits  eiageleitetea  and 
vorgeaekrltteaea  Hailnngaproeoaaas,  nater  den 
Braekeiaaagen  voa  Liksrang,  Galateaaekwioke,  dateh  Ma- 
raaana  and  Takaa,  Aaisrie  ■•  a.  w. 

Ueaer  letnteren  alttalkaren  TMUekkoit  Uegen  aaai 
TkeUe  tone  Bikraakangen  dea  GeUma  naai  Grande»  die  aieh 
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als  FolfOB  i«r  Apepiexle  and  Ikres  Htiliifi- 
proeesflea  entwiekeln.  Wir  woUm  dieselben  sefert  ar- 
Srtern: 

s.  Die  siciisle  Folf  e  der  Apoplexie  ist  ein  bleibeite 
SabstsMTerlosft  na  Geliirnmssse ; 

b.  Dieser  bedingt,  wenn  aneb  aiebt  immer,  se  deeb  lohr 
hioflg  einen  sicbtlieben  8ebwnnd  der  in  dem  Herde  beirtffe- 
nen  Faserafige  in  grosse  Bnlfemongen  Aber  den  Herd  biatoi. 
Hierin  sind  insbesondere  umfiogliche  periphere  Apopleiiei 
ausgeseichnet. 

e.  Dieser  Sehwand  selbst  nad  mit  ihm  aooh  die  Veitiei- 
nerang  nnd  Soiüiessnng  des  Herdes  (der  apopleeüsohea  Cfste) 
hat  in  entspreehendem  9rade  die  Eotstelutag  eines  Vaeiini 
im  Sehedel  zur  Folge,  nnd  dieses  wird  um  so  betriohaiehtr,  i 
je  mehr  bei  wiederholten  Apoplexien  sofort  die  gessmatt 
Gehimmasse  an  dem'  Sohwnnde  Theil  nimmt.  i 

d.  Der  Gehirnsohwnnd  ist  —  wenn  sieh  sieht  in  der  Folf  • 
€tohimödem  hinangesellt  —  oonstaat  mit  Seierose  (Verdieh- 
tang,  ledersrtiger  Renitenz  und  Zfthiglcelt)  des  Oeliimmsrfcf, 
mit  der  bei  der  Chreisenatrephie  erörterten  Bntlirbong  der 
Geliirnsabstanzen  eombinirt  ond  begrflndet  ein  Torzeitifit 
Altern,  verzeitigen  Marasmus  des  Gehirns.  Die  Selerose  ist 
allerdings  ganz  Torzngsweise  dnroh  die  Atrophie  selbst  be- 
dingt, sie  nimmt  mit  der  Anzahl  der  apopleetlsehen  Herde  ss, 
ausserdem  dflrfte  sie  aber  anoh  die  Folge  derThelinahme  dos 
Gesammthirns  an  derEntnflndnng  und  dem  HeUnngsproeeste 
wiederholter  Apoplexien  seyo.  Bei  peripheren  Apopleiisa 
inden  sieh  nnm  Wenigsten  sehr  gewöhnlioh  als  Folgen  dss 
weithin  über  den  Herd  ansgreifonden  Reaotlonspfoeessei 
Verdiohtnngen  nnd  Adhäsionen  der  Gehirnrinde  an  die  Pia 
mater  vor. 

e.  Das  Vaennm  im  Sohedel  bedingt  HyperAmlea  des  Ge- 
hirns und  mit  diesen  die  Entstehung  von  neuer,  wMlerhelter 
Apoplexie,  so  wie  vonohronlsohem  oder  bei  gelogenheillieher 
Steigerung  von  aoutem  Gehlmddem. 


r.  !■  ier  Niho  itr  apopl.  Cysto  und  Narke  kö«m(  m 
biswoilensnEotwIokelaBc  voi  Varioosltit  derSeUngaflM«. 

Alle  diese  Eraoheinaogen  sind  elnseln  sowohl  als  aaob  in 
ihrem  Complexe  desto  sUrker  entwickelt,  je  grösser  der  apo- 
pleetisohe  Herd,  noch  melir  aber,  je  grösser  die  Aasahl  wie- 
derholter Apoplexien  gewesen.  Gans  ansgofleiehaet  sind  aber 
hierin,  wie  bereits  angedeutet  worden,  ausgebreitete  oder 
wiederholte  peripheriiiche  Apoplexien ;  sie  sind  es  übrigens 
auch,  die  an  und  fOr  sich  Schwäche  derintelligens  und  Blöd- 
sinn im  ausgezeichnetsten  Grade  nur  Folge  haben. 

Das  ExtrsTasat  bei  der  selbststftndlgen  Himorrhagie  In 
die  GeliirnTentrikel  (8.786)  fknden  wir  in  den  wenigen  Villen 
unserer  Beobachtung  Immer  sn  einem  rundlichen  Klumpen 
geronnen  und  diesen  entweder  frei  oder  aber  leicht  anUebend 
an  der  Wand  der  beaOgllchen  HirnhöUe. 

Wir  wenden  uns  endlieh  am  Sehlnsse  nur  Pathog^ 
nie  des  Gehirnblutriusses.  81o  gehört,  wie  wir 
meinen,  durchaus  vor  das  Forum  anatomischer 
Forschung. 

Die  Quelle  der  Blutung  sind  die  Mnen  bis  eapUlarea  8e- 
flsse  des  Gehirns,  und  awarZerrelssung  eines  oder  mehrerer 
derselben.  Die  Laealo  oontinui  sosahireleherGeflsae  jedeefe, 
wie  sie  In  jedem  nur  elnlgermassea  umlingliohen  Horde  Btatt 
dndet,  Ist  beiweitem  nicht  In  Ihrer  Gesammthelt  die  primMve, 
sondern  es  sind  darin  die  aliermeisten  Geliase  erat  seeundir 
mit  der  Zertrtlmmerung  des  Gehirns  durch  das  heranwach- 
sende Extravasat  xerrissen. 

Bei  Erforschung  der  Ursachen  stdsst  man  xuvörderst 

1.  murine  durch  augenlUligoiusseregewaltthitlgeBI»- 
Wirkungen  entstanüene,  traumatische  Apoplexie  — 
die  Folge  einer  den  Schodel  unmittelbar  oder  mittelbar  vom 
Rumpfe  her  treffenden  erschflttemden^  Im  eraten  Falle  aehr 
gewöhnlioh  xngi^oh  Laealo  conttani  In  den  weloheu  Sehedel- 
decken  und  im  Bchedel  seibat  setsendea  Gewalt  Diese  Apo- 
plexien werden  gemeinhin  aehnell  daroh  die  lihmenda  Bcsehat- 


tenmg  itB  «esMMitK^Unui  iMHA.  Ihre  Padiecidt  tat  dii* 
flieh  eelhflt  klar. 

».  attf  eine  Reihe  ron  Apeplexlen,  welehe  des  B«fritit 
veraohicdeiier  priexistirender  lo  Ihrer  Wirkaegsweite  nehr 
oder  weniger  klarer  Anomalien  alnd  und  apoBeaae  Ape- 
p  1  e  X I  e  n  genannt  werden. 

Die  Pathogeale  dieser  spontanen  Apoplexie wll 
nne  im  Folgenden  beach&ftigen : 

Um  wo  möglioh  keine«  der  hieher  gehSrigen  Momente 
so  ühergehen,  woUen  wir  der  Reihe  naeh  aUe  die  Umttiaie, 
unter  welchen  sieh  eine  apontane  Apoplexie  ereignet,  aip- 
ken,  womit  trtr  sogleich  eine  nntsbringende  Ueherrieht  der 
wiehttgatoB  Thatoaohen  sa  geben  glauben. 

Man  beohaehtet  nioht  flolten  eeUraMetung  Im  Verieih 
wm  ConTiiWonen,  snmal  puerperaler  Conmleien  und  Kfl- 
lepflle.  Sie  tat  In  der  Regel  aehr  betriohlUoh  nd  achieD 
tMttoh; 

blaweUen  ereignet  eich  aelbe  In  d»  N«he  Ton  Aller|e- 
bilden^  Tnberkel^  Gehlmkrebfl; 

hlaweUen  bei  Kntnflndmg  vnd  ObtnratloB  der  Veaea- 
Btimme  der  Fla  mater,  dea  BInva  longltvdlnalla,  In  der  k- 
naehharten  OehirnenbatanB,  in  der  NÄe  ven  «■trtndaap- 
berden  (rother  Rrwelchmg)  und  In  dleaer  aelbat; 

hlflweUen  bei  anomaler  iHchtigkelt  der  Langen,  !■ 
sehwangeren  Welhaperaonon  und  amRftckgrath  ▼etkrtt»«« 

Individuen ; 

In  aehr  seltenen  FÄUen  bei  angebomem,  naeh  derOeürt 
raseh  heraawaehaenden  Hrdrocophalos  In  dleeehlrwiibrti«» 
sowohl  als  aiieh  von  den  In  der  Wandung  der  erweltertei 
Blmhdhlen  verswelgten  Oeflssen  aus  In  deuRanm  derHbtH 
buhlen; 

Uswellen  Im  Verlaufe  und  Im  eelblge  tcb  Flehen,  m- 
mentUeh  Typhus  und  Trphelden; 

bisweilen  Im  Verlanlh  der  Brigth'aeheu  RleraOrankhelt 
(Albmlnvle).  —  Die  Apoplexie  ersehrtnt  nnter  aDen  *e- 


Ben  ümBtiBden  io  der  Leiche  eowohl  ale  Herd  «Is  aoeli  vnd 
«war  aioht  selten  als  Apoplexia  oapillaris. 

Sehr  f  ewOhnlich  ereignet  eich  Gehirnblotang  bei  Perso- 
nen, die  an  einteoher  Hypertrophie  oder  Hypertrophie  mit  mSe- 
0iger  Dilatation  des  Aorten  Ventrikels  leiden.  Das  Zasammen- 
treffen  von  Apoplexie  mit  dieser  Herakrankheit  (einer  Constt- 
tntio  apoplectica  cordis)  ist  so  hiaffg,  dass  man  sie  als  Regel , 
anftnstellen  mehrfach  versoeht  wurde; 

sehr  h&nilg  erweisen  sich  neben  Apoplexie  die  Arterien 
an  yerkndchemng  und  atheromatösem  Prooesse,  an  Fettsaoht 
und  Merschseyn  ihrer  Ringfaserhant  erkrankt  Insbesondere 
sind  hiemiC  auch  die  Arterienstimme  innerhalb  der  Schedol- 
hOhle  in  einem  Zvstande  von  Yerdiokang,  Rigeseans,  Ver- 
knöchernng  und  Brüchigkeit  ihrer  Haute,  von  Brweitemng 
(nnmal  in  Form  eines  A,  cyrsoideom),  nnd  von  Ihnen  liest 
sich  nm  so  mehr  anf  einen  ihnllchen  Znstand  der  Mnem  Ar- 
terien, ja  selbst  der  Caplllarltit  innerhalb  des  Oehimn  sehlleo- 
Ben,  als  sich  in  der  That  bisweilen  die  ersteren  verknöchert 
vorinden,  und  das  Gehirn  gleichsam  wie  von  stelDea  Drihten 
dnrchsogen  emeheint.  Rs  trtfll  dleaa  nattlrüch  sehr  hinig 
nit  glelchfleitiger  Hershypertrophie  nnsammen ; 

sehr  hinig  ereignet  sich  die  Gehimblntong  In  Gehirnen, 
welehe  an  (spontanem  oder  wie  Immer  bedingtem,  namentlich 
aber  an  einem  Schwund«  leiden,  der  selbst  die  Folge  voran- 
gegangener Apoplexie  Ist; 

endlteh  Ist  sie  sehr  gewöhnlich  Im  vorgerOekten  Lebene- 
nlter,  In  welchem  namentlich  die  swel  letatgenaanten  Momente 
ne  hinig  nasammentreffen.  —  Diese  simmtllchenApoplexlen 
erscheinen  In  der  Leiche  In  der  Regel  ahi  mehr  weniger  n- 
fingliehe  Herde  nnd  sind  sehr  eil  schnell  tödlich. 

Brwigenwir  diese  Unutinde,  nnter  denen  es  nur  Gehirn- 
blutung kömmt,  so  ergeben  sich  als  nihere  Bedingungen  im 
Allgemeinen  Hyperimlen,  flbermissig  kriftige 
Hersactlon  und  Gefisskrankhelt  Alle  Ähren  mm 
einem  gewissen  Grade  gediehen  na  Zerrelssng  der  GeHoae. 

Die  Hyperimlen  sind  vemeUedener  Naiar:  Cennd- 


•|MMk0ill«Mi0  >Mh  CWOMIM  «Im  Mtt««  •«« 

Btoehe  Hyperimle,  4arah  rmtirkteB  BwtirtMf  Moh  mU 

g«n4esa  ZmnImwv  der  €MMm. 

Die  Ap4Vlezie  !■  4er  Nike  ve«  Afterc^lUee,  «m  «K- 
■•■4etea  wA  obtuirtea  Yesea  ime  PI»  metoc  ud  Siaw  te 
hertea  Birekavt,  vea  aaeauaer  IMohdiMt  <«  Lwfw  "^ 
•Mweeiaver  Srwelleraaf  des  rechte«  Heoew  eMBeMkiti 
etaer  eebe  eder  ferae  vea  Herde  befrfladetM  neehMiiit«! 

Bypwiade. 

Die  Apo»l«zie«  kel  tjrpMeea  «ad  tTfheidMi  VM««  «< 
ia  derea  GeDvlge  eatetekea  au  dea  (sethrea  «ad  paaim) 
HyperlaieB,  die  bekaaatlleh  In  V«rto«re  dleew  KraakMiM 
ae  kiolc  i^elokwie  aadere  «ekllde  so  aaek  das  G«Un  !•• 

fkllea. 

Bta  Iballdies  gilt  rea  der  Apepleiie  iai  TeriaafR  <« 
■tigtk'sekea  Niereakraakkett,  bei  der  «krifeaa  aaak  mk 
■Makaalaeke  HoaieBte  aad  aaneadiak  die  VM^[tm  eidM«" 

dMsekea  KlaHMf^Uw  1>  Aaketoaekt  kewae», 

Bri  iyevlesle  Ia  «acekenM«  B7dr«ae»kalM  «ritt  ««  d« 


■Uekes  aar  Berreiasoaff  dispoairawles  MeMBt  die  tMimt 
der  «MüntceOsae  ktos«. 

Ver  AUea  alad  aber  die  Maker  «akeaaktot  »rtllstw 
■yperfaka  ex  vaeae  keteOeklnMekwaade  voa  der  grt«M 
Vnekdffkelt.  Sie  slad  es  ekae  ZweUtl,  Aa  aa  wid  Ik  *k 
sewekl,  als  aaek gaaa  TemtglkklaCeMblaartea  attlrtchir 
kett  dar  «efiUskiate  der  se  grmma  BiaiiM^  dar  ApeflMk 
tai  voiferdektaa  Aller  aad  awneaOlek  dea  frladackeUsa  Äff 
plsxlea  aaa  Braade  llagea  (vgl.  S.  VM). 

Die  obceaaaatea  ByHrttapblea  des  A«r«aM«aliikiii 
satseadaieb  rerstirktea  laipals  deaBlatesaamtaMf 
der  aeUngellese. 

Die  obf  eaaaate  «eMsskraakkelt  laveMrt  bikiasfllii 
Brtekigkelt,  lelekte  Zerrelasllekkelt  ^'^^ 
fiaikftat«.  Bta  aeteherSastaad  dar  BensakiBla 
» aofMae  ata  «|p  BaOMreadlgaa  i 


10  hioig  •toht,  wte  die  k#M«hlllohftton  BfPtfiMto«  vttolMff 
Nilor  immr,  namMÜioh  die  ialMfllFeB  Cymne  bfdlBgM^M 
meobuilsoheB  Hyperimlen,  keine  Apoplexie  zu  8leeie  brii^fee. 

Uelrlgeno  erginzeft  eioeeder  versagowelBe  die  beiden 
lotsten  MesMAte  d.  I.  ventftricter  laipale  tob  AertenvenlrUMl 
hör  nnd  Oeüsekranlcbelt  ee,  dew  je  entwiekelter  des  eine  iel, 
ein  desto  geringerer  Orsd  des  lelsteren  nMUg  soheint  8e 
oroignen  sieh  GoUrnblotongen  sebr  gewöbsUeb  ebneftleig** 
rvng  dor  Herssetien  wibrend  einer  gsas  ryhigen  kirperHebe« 
osd  GemttCbsf  ertessnngi  sebsM  die  OeliseerknnkMg  ümm 
gewissen  Grsd  erroicht  bat,  —  wie  wir  das  in  nanleger  Welse, 
bei  den  epenlsnen  Zerreissengen  grooser  Arterien  (A1M6) 
gosolien  heben. 

Keines  der  einselnon  MoAente  vonneg  die  In  SMMhea« 
IndlTidnen  so  bioflg  wiederkebiendeo  md  die  geiegMhsItliob 
sneb  an  gMeber  Seit  nn  soklreicimi  votnofctodensa  BieHen 
Btsttgndenden  «ebirnblntongen  %m  erUiren,  slseine  yotbi 
dene  Geüsskrsnbbeit.  8ie  ist  es  enek,  die  des  sjrBttetrisebe 
VerkemflMn  Fon  Apoplexie  in  pssrigen  Uir nerganen  %u  gleieber 
Zeit  oder  bald  nach  einander  einicsr0essen  eiltaten  (vgL 
8.  ft45), 

Bs  ist  nattUUeh,  dass  es  desto  gewhMsr  sat  «eUMbln- 
tnng  koaunt,  je  mebrere  der  aeseiaander  geaeCsie» ; 
sieaMMntrefon.  Insbeseadsre  indes  sloh  dassb  Vs 
8ohsdel  von  Himatref  bte  veranlasste  Byporfadi,  Dofbypes 
trepble  md  GeWaskranbheil  iai  veigeriehlea  AUm 


Umet  den  dispenirenden  Msnenten  ddifte  bsb 
des  segenaaateB  Habltns  apepleellena 
Blasen.  Wkreebtferügen  diess,  gewiss  inüitirilniti— nng 
aUl  jedes  dnreh  Tbalaaebea  An%eklirten)  dnnli  dto  Deken« 
sengnngy  dnos  die  sar  Genfigo  bekannte  segan.  Censlilnile 
apopleetiea  sieh  dnrehnns  sla  olneBjrpetbena  enrehit^  \ 
hU  jedes  fiMegeabolt  widerlegt  wird.  DerflabiMs  1 
oas  dispenirt  vielmehr  nn  Hyporftaie,  Vasenlarapoplextaäar 
Langen,  welehe  allerdings  und  xwsr  sebr  gewöbnlleh 
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ieattr  BniwIofceliiDf  von  Lungenddem  rafeh  t0d(et,  ja  le- 
fur  ohtte  Widerrtde  die  »llerhAiilli^te  der  plötslIchM  To- 
desMtMi  dantelU. 

Bben  so  haben  wir  der  felbea  Himerweiohnig 
ala  eines  dlsponirenden  Momentes  keine  Erwibnnng  geüiii. 
Obne  vns  hier  als  an  einem  nnreeiiten  Orte  In  eioe  atkeie 
Brirtenrnf  dartiber  einsnlassen,  bemerken  wir,  dass  ^elle 
Himerweichang  nioht  selten  sich  snr  Apoplexie  hiazngeseUe, 
dass  wir  vns  aber  nicht  eines  Falles  erinnern  j  wo  eine  i^elbe 
Brweiebnng  als  primitives  Gehirnleiden  eine  €lehirablataa|[ 
veranlasst  hätte. 

Ans  dem  Ctosan^ten  geht  hervor,  dass,  wie  der  YorfiBir 
der  Gehirnblatnng  selbst  ein  ganz  mechanischer  ist,  anchdlt 
siaimtliehen  dlsponirenden  Momente  mechanisohe  seyen. 

80  sehr  wir  aneh  zur  Stunde  hieven  flberzengt  bMj 
kdnnen  wir  uns  doch  nicht  überheben,  die  Präge  Aber  die 
Bxlstenz  eines  vorhandenen  dyscrasischen  Moments  su  erle* 
dtgen  und  zwar  um  so  weniger ,  als  aus  neuerer  Zeit  Am- 
lyscn  des  Blutes  apopleotlscher  Personen  voiliegren,  dem 
Besttltale  man  geneigt  seyn  kannte ,  der  Oehirnblntung  tU 
eardinales  Momentum  disponens  zu  Grunde  zu  legen. 

Ob  Irgend  eine  Crasis  der  Blutmasse  in  der  Artwiikisn 
seym  kdnne,  dass  sie  ohne  vorliulig  veranlasste  Texturver^ 
ftnderang  der  GeMsshinte  Zerreissuug  der  Gelisae  bedlagt, 
srans  man  vemfinftlger  Welse  bezweifeln;  nur  ein  Zusttsd 
ven  krankhafter  Bzpansien  der  Blntmasse  z.  B.  bei  Typbss 
und  typhoiden  Fiebern  könnte,  namentlich  in  Combinatien  ■!( 
Hyperämie  eine  selche  zur  Felge  haben.  —  Demungeaehlet 
otimmen  wir  andererseits  allerdings  daflir,  dass  mit  den  Bedin» 
gangen,  unter  denen  Apoplexie  am  häufigsten  beobaditet  wird, 
eine  gewisse  Anemalie  dei  Blutcrasis  mitvorhanden  ney,  nv 
enchelat  diese,  wie  wir  sehen  werden,  nie  als  ein  eine  we- 
senlttehe  Olspesiilon  abgebendes,  sondern  selbst  als  eis  be- 
dingtes und  des  meehsnischen  Verhältnissen  nntergeordaetes 
Memest« 


Hierher  gehört 

1.  Die  Aeomalle  der  Biotoraeis,  die  bei  HershTpertrophf  es 
oed  In  deren  eefolge  sich  entwiokelt  —  eine  venSee  Cresley 
Cyanoee. 

9.  Die  Anomalie  der  Blatorasia  j  die  der  esoedirenden 
Aabiidang  innerer  GeflUshant  ans  dem  arteriellen  Blote,  ond 
aofort  der  sogenannten  VerknAehernng  der  Arterien  (8. 04t) 
sam  Gronde  liegt;  dann  jene  Anonalie,  die  im  Gelbige  des 
Anflagernngsprecesses  in  den  Arterlen  dareh  die  Anlhahme 
der  das  Atherom  der  Arterie  oonstifnirenden  Blemente,  aomal 
des  Fettes  bedingt  seyn  dflrAe.  —  Man  hat  über  die  Cbarak«^ 
tere  dieser  Blntorasen  aar  Stande  dorehans  keine  ezaeten 
Kenntnisse. 

3.  Biae  Abiaderang  derBlaterasis,  wiesle  etwa  Im  vor- 
gerOoktea  Alter  dnroh  Hirnatrophie  angeregt  an  Stande  kömmt^ 
verliert  bei  dem  Vorhaadenseyn  glelehaeitiger  meohaalseher 
Bediagnogen  ihre  Bedentang. 

Die  Eesoltate  der  von  Andrai  nad  Gavarret  an- 
geateUten  Analysea  des  Blatus  Ten  an  Prodremis  derApe« 
plexle  leidenden  nnd  von  letzterer  betroffenen  Personen  wei- 
sen alierdlaga  eine  Anomalie  der  Bloterasis  saehi  allda  wir 
haltea  sie  für  bisher  naverweadbar  fBr  jede  andere  FolgerMg 
als  die,  dass  das  Bist  voa  Individaen,  wie  die  vergeaanoteai 
ebea  die  ernirte  Besehaffonhelt  habe.  So  lange  nicht  aaderweltl« 
ge  AnalysoB  In  grosserer  Aosahl  vorllogea,  lisat  sieb»  ahgese« 
hea  davoB,  dass  man  eine  ans  der  erairten  BIntnrisehnag  her* 
vorgehende  Disposition  an  OehlmUntnng  niebt  begroMI; 
Dragea: 

a.  Ist  diese  Blntmlschnng  nicht  grade  jene,  welche  In« 
dIvIdncB  mit  Herahypertrophie  oder  ladivldnoa  mk  Verkad- 
ohernng  nnd  Atherom  der  Arterlen,  oder  gealterten  ladlvldvea, 
ladlvldaea  ndt  Gebimschwond  ankommt? 

b.  Hai  nicht  eben  dicbcvorstchcadc  oder  borolie  crMgte 
GchlmkraBkhelt  (ApoploEie)  selbst  la  jenen  ln«vldncn,  detaa 
Blat  «atersnchl  warde,  bereits  elac  Abiaderaag  der  Bist* 
oraals  vcraalasstf  —  eine  Frage,  die  «i  atottcn  mtm  am  m 
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■lekr  kelteft  iBt,  je  bedenteiider  eliendts  derSiaCiusdtiGe- 
hbw  Wf  die  Ven^eladeii  der  BlaüDAsee  Im  Allgemeken  ist, 
WBd  je  vehr  MidereraeitB  Aeelyaen  de«  Bletee  bei  vcncUe- 
deien  OeUrnkraeklieiteB  Behnfe  eiees  Vergleiolies  fleUei. 


Gehir«9deiD. 

Wir  haken  deMeiben  bereite  melirfeeli  Brwiheuwr* 
tlMMi«  Ba  lat|  wie  der  Nene  auefgt,  derZnatand  vea  MrtMr 
latttetien  der  GehinuDaaae. 

Da«  Gebimadem  iKemmt  ia  veraeUedenea  Oradea  Nhr 
liiaif  vor: 

Bei  deai  cerlagafea  Grade  gibt  ea  aieb  aiir  dareb  eii 
OBcewOballebeaFevobtaeya  der  DorehaebaittaflfiolieB  desG*- 
liiranarlui  wid  elaea  vngewöhiiliebeB  aeröaeo  Glans  deriel- 
bea  fcoady  die  ConaiateaE  der  Gebiramaaae  iLaaB  eiae  fdilif 
tumale  aeyaj 

in  eiamn  hOberen  Grade  iat  die  Geldrnaiaaaey  aagei- 
aobeinlieli  wegen  Dnrohdrlagaag  mit  eiaer  grtoaaren  Meige 
BarviMy  weiehet,  teigig»  breiartig  w^eb.  Die  Farbe  dmiMe- 
malfcien  Geiiiramariga  iat  ornttweiaa»  im  gealterten  atrepUrtes 
Gebime  aebaMtalg-weiaa^  lahlf 

im  böebaten  Grade  neratSrt  daa  Oedem  die  Oebiratest«, 
ale  iat  sn  einem  wiaaerig  nerflfeaaeoden  Breie  serfaHea,  u* 
d^naieii  daaSenna  ia  greaaer  Menge  aaaaeheidet  la  dlesM 
ZmNando  der  aog.  weiaaenBrweichnng  (8.7*3)  findet  aai 
die  Gebimanbatans  vorzfiglieh  ia  der  Nibe  der  Hlmkamacn 
u^  gelegenbeittteliringeQm  Aftergeblide,  Batafln*in|pberde. 
lamier  nimmt  blemn  aneh  die  aimmtttebe  übrige  GekiinmaM« 
in  einem  mtndem  Grade  Andi^. 

Daa  Gehiraddem  entwiokeit  aieli  entweder  macbnads«* 
deiht  aebaeU  na  einem  beben  Grade,  oder  aber  ea  eatstebl 
nibniMg  nnd  niaimt  nnr  langaam  an.  Braterea  beebnehtelBM 
▼er  Ailea  bei  dea  aenten  Hydroeepbaliea  in  der  üe  Kämmen 
Gebimmaaae)  nebetbei  gelegenheltiiife,  vit 


vorhin  bemerkt,  Ib  der  Nihe  vob  Aftarf  eblldeBi  res  Bilsta- 

dnof  aherden  a.  b.  w.  im  OehIrBB. 
'  Obb  ohronUohB  Oedem  kommt  sehr  hiatf  ImOofolgB  der 

'  voriohiodeaortif BtOB  ohroBiBohoBKrBBkhoitOBi  aamBlPhtUoBB, 

mit  oder  ohoe  modorwoltlf o  Oodomo  Tor.  Sehr  fBwMMHoh  loC 

OB  boi  befahrtOBlBdlvidBOB  nad  eatwIekoU  aloh  1b  daraaBlf»- 

phirtom  0Bhirao  wohrBohelaUok  aaa  doa  dnroh  daa  Vaaw 

bodlaf  (OB  Hyperioiloa.  Bboa  ao  hftalf  lat  aa  1b  B^i^lMf 
I  dar  aaaatlfafl  KoaaaeiohOB  roa  Ookira-Maraamaa  bal  CM- 

f  BtoikraBkoa. 

eamelaUa  betritt  daa  Oadom  daa  eeaaouitgahirB)  iadaah 
I  aO|  daaa  ea  aloh  roa  elaom  f  ewIaaaB  Herde  aaa  1b  i 

dam  ermda  Aber  daa  flbriga  eahira  dUtaadlrt 
)  CoaaoBtratloBBhard  gibt  la  derRegel  diaeehiramaaaa  Im  darlM^ 

I  f  obaaf  der  Voatrikal  ab,  wa  die  aog.  waiaae  ■rwalahBac  dar 

i  GeUraaabalaaB  Statt  hat. 

Oaa  €tohlnOdam  bewirkt  eiae  deate  aBfeamilfaragahwai» 

iBBf  dea  OehlraBy  jo  balriohUiehoff  der  Grad  daaaelbaB^  wmi 
I  je  weaicer  daa  Qehira  ia  ▼arhlaein  daroh  Atrophie  aa  Vate- 

I  moB  Torlorea  hat.  Ka  lat  nameatlioh  aahr  hialf  aabaa  dam 

aabatrlohtllehea  Brf  aaae  la  den  HlmhehloB  bei  Baalaa  Hjrdra- 
I  eephaliOB  die  ▼orateoheada  Uraaohe   der  BehwaUaBf   daa 

Clohiraa. 

Ba  tddtot  aowoU  mlttelat  dtaaar  lataaMaooBB  daa  «a- 

falraa  daroh  Omok,  ala  aaoh  daroh  die  Zortrltemaniaf  •- 

Brwelohaaff  —  der  Qohlraaabataafl  la  aolaom  CoBoeatra* 

tloaahorde. 

Im  hohoB  Alter  bog rttadet  ea   hlohat  wahraaheiallah» 

■aohdem  ea  ala  ohrealaohaa  allariOlf  a«  elaem  gawtaaaa 
ralatlvoa  lateaaltitafrad  fodlohoa,  die  ao  ffowihaliehea  «•• 

erwartotOB  Sohlagdaaa-ihallohoB  Tadeaartaa. 

Nobea  Ctehlraödem  koaimt  ea  Im  der  ■efol  Blakt  aar 

Blrahimerrhafle. 


Af«f Icxia  serosa. 


wMgwmie  MMg •  dem  Ib  4m  üatcn  8dbtie|^i«><a  BMh 
JtofMwhi»  4m  OeUrM  vOTiaü^M  San««),  ■■ifcw  Kr- 
gSM  feB  Cl0weba  ier  Pte  mter  (lailinäM)  ni  svftMhn 
ihr  iia4  dasMIdceurtig  ftWf  sie  lüig^MdraCerefenlUalle 
tar  Aradui^ldea,  MrOser  BrguM  is  iea  HinhCUaa,  — •<■■<- 
Uflba  Aete  KrglflM  i«  CJonkiAatfM  mit  eiaer  achr  oicr  we- 
wigßt  Miilllf  ea  lajaottoa  C^TP^rtUniO  ^^  CMiaae  ier  Fl» 
■ator.  Wir  artmea  aar  Venrollatiadigaaff  ileaaa  BIMaa  Mcfc 
alaaa  aerOaea  Brfaaa  la  das  Pareachyai  daa  GaUraa^  aiaa 
latttratfaa  dar  GaUraaabataaa  ia  Aaapraab.  —  i>aa  e||;csc- 
UalM  Waiaa  diaaaa  Zaalaadaa  aoll  aiaa  dareh  Hjrpariala  ge- 
gabaaa  aaataBzaadattaa  raa  Saram  ia  frdaaararMaage  «ad 
Uadareh  Lihmaaf  daa  dehiraa  aaya. 

Ba  Mgt  aloh  naa:  glkt  ea  ia  dar  That  alaa  Apaplezia 
aaraaai  aad  iai  maa  im  Staada  eie  ia  der  Laielia,  auMi  a«i 
daai  MaaaaaSaeUaaBJ^ftiada  aaaad  Ittralcb^  ahaaRflekaIckta- 
aahaia  auf  die  BriobelanafeB  daa  Starbaaa  za  aritemMaf 
Wir  baaiaikaa  biarftbar  [mit  Blawatauay  aaf  die 


B.nS  Mgvtfratoto  SehwiMiffMt  mmi  mf  die  B«MkrtokaBff, 

ilo  wir  8.780  der  In  ihrem  EBdretnÜftto  d.  I.  der  Oehlm- 
llhmoDf  fleiohenVMOvlanipoplexle  besflglloh  ihrer  eae  des 
Lelohenbetande  ma  erweieendee  LetheiICit  averkeaetesi 
Felgeadee : 

B.  Be  DflseenhlersnvSrderaC  eile  die  dnrchelae  priest« 
BÜrende  OehlrBkrenkheit  wie  s.  B.  EDtsaBdonfBherd,  Aflle^ 
f ebilde  a.  b.  w.  eof eref (ea  Hyperfimien  oad  doroh  dleee  fe- 
l^ebenen  Boaten  BerOaen  ErfÜBse,  ee  mÜBBen  fcroer  alle  Hydre* 
cephBlien,  ee  maBBen  alle  die  anweBentliohea  a.  B.  ex  Taeaelai 
Schede]  bedingten  obren,  serösen  Er^üSBezwiBchen  dleHlra- 
hinte,  ebea  so  endliohdie  ohronisohen,  dnroh  BlloiftligeCtohini« 
libmnnf  tOdtenden  GehimOdeme  bei  Greisen  nad  Geisten« 
kraaken,  es  mOssea  eadliohelle  dIeBrgüsae,  welohe,  wie  die 
tif Hohe  Erfebraaif  aaohweiati  ohae  alle  Beelatriehtifvaf  den 
Gehirns  bestehen  and  haadfreif leh  aiobts  mit  dem  erfblf« 
tea  Tede  zu  sohtlTen  haben,  ansgesohlessea  werdea. 

b.  Von  vorn  herein  Ifisst  sich  an  dem  Vorkommen  snb« 
stanüver,  acaCer  seröser  Erf  flsse  in  der  Schedelhöhle  nicht 
and  selbst  auch  an  ihrer  LeChalilfit  am  ao  wenifor  aweifeln, 
je  bctrfichtlicher  sie  sind.  Sie  können  an  schon  fk*üher  beste- 
henden bis  dahin  allmftlif  herangewachseaen  Erg ttssea  hla- 
sotreten.  Die  grösste  Analogie  bietea  die  Loageaödeme. 

0.  Die  Erkeantnlss  solcher  tödlich  gewordeaea  Ergtieee 
aad  die  Constaliraog  einer  vorliegenden  Apoplexia  serosa  ist 
jedoch  wegea  der  so  grossen  Uftoflgkeit  and  Aehnliohkeit 
chronischer  Ergasse  eine  der  schwierigsten  Anfgabea  des 
Obdaolioasgeirchiftes.  Gewisseahafter  Weiae  lassea  wir  bei 
dem  gegeawirtigen  Stande  naseres  Wissens  das  Vorliegen 
einer  aolchea  Todesart  nor  daan  gelten : 

wenn  die  Ergasse  hier  oder  dort  aamhafl  aiad ,  weaa  hie- 
bei  elae  Hyperämie  der  Mealagea,  den  Gehina  aeeh 
deatUoh  erkeaabar  Ist; 

weaa  aameatlleh  eise  doroh  Oedem  gegebeae  Sehwal» 
laag  den  Gehlraa  nad  beaaadara  elae  aaf  kelae  vaihf^ 


«bug  Ui  4rr  oiolMtM  fJmgtbumg  i«r  Kummm  th- 

wMB  dM  iBdividim  MherU»  alehc  erMiilMi  gt- 
UnkrMk  g^weten; 

weiiB  die  bdolf  mit  TorimdMieB  AaeMdlea  uiffcr 
Orfaoe  und  vor  allen  dtthu^gen  wie  a.  B.  HjpecWc, 
HypeflUse^  Oeden  oiehto  weiler  ale  die  aas  deaSnoM- 
•BVgea  Qsd  den  Veriaafe  der  Agoale  erweiakana  r«l- 
f  ea  der  GeUralilaaiaBf  daratellea  «ad  aiehl  ala  dit  ci- 
f  eatllehe  Tedeaart  oad  aU  Ursaohe  der  HjperiBie  lai 
Senini'^BzaQdattoB  la  die  Behedelköiile  aageaehea  wtr- 
dealöaBea. 

Gehira-BatailndaB^. 

Die  GehiraeBtafiBdoBg  ~  Kaeeplialltls - 
PkreaKIa  der  Altea  —  Ist  awar  Im  Allf eaielaeB  liekt 
ieltea,  im  Vergleiche  aber  mit  aaderen  OeUrakraakkeftM 
Bad  ali  aabBtaative  dooli  aelteaer  sb  nenaeB.  Sie  betrifft  äu 
Gehirn  aie  la  eeiaer  Tetalitftty  aeadeni  erseheiat  ia  Fem  vw 
HerdeBy  die  dbrlfeaa  allerdings  elaea  iehrbetriohdleheaUa- 
AiBg  haben  köaaea. 

Sie  kaBBaent  eder  ehroBlaoh  aeya,  BlekaaaaafelM 
raaehere  eder  laagsamere  Welse  die  Besorg aniaatlea  des6e- 
blras  herbelltthreB  nad  Ihre  Ansgiage  aehmea.  Als  obroalsehe 
Brwelchnag  werdea  hOohst  napasaend  gewisse  ABagiageder 
Kraakhelt  wie  s.  B.  voa  Daraad-Fardel  die  Tealhmss- 
geBBBBte  ZelleB-IaliltratioB  BBgesehea. 

Die  aBaComisohea  KeBaaelohea  deraelbea  sladbelmSitse 
dea  Proeessea  la  der  weissea  SnbstaaB  je  aach  dea  Grades 
aad  Stadlea  Mgeade : 

1.  laJeotlOB  vad  streifige  Röthvag,  Sebwel- 
laag  der  erkraaktea  Partie;  aafdem  Darehsehattte  das 
Hardea  alad  die  extrataaliaadeB  Blatpaakle  aaUieiebsr, 
aiaht  aeHea  erhebt  aleh  die  eikraakte  «eUrapertlea  «bar  da« 


Nif  «M  4tr  BotthMtaUteiiete.  NefcitdM  «TMhetat  «•  e*- 
UnuBMM  feaoliter  OB4«dieBhtarerflktilekttoS«gtftB4 
ren  L«oker«iif  (Brw^lehaaf)  IhrarTmctar. 

f.  Dto  MthMff  wird  hei  bMtoteadar  StftM  BiefcC  mt 
imMwj  Müdora  sie  iarohirtoft  ftllmiUff  MMihe  WMlIf  «e 
etUratuftw ;  MkM  dar  I^jaetionsriMhe  enokelftt  aialloh  •!■• 
I  paakt«  VBd  •triemeBlOniilf  0  tosserkalb  d«r  Gefisie,  wetato 

▼M  vMm  kialMB  BxCnirMatlMOB  !■  da«  Clawebo  karrftlirti 
---BOf.  ApoploxiB  OBpillBrlBy  die  Uer  tki  bIbb  !•- 
glaltBrlB  dBrlBtiOBdoBf  BrBohelBt  Dio  Sohwalliuif  ,  DvrolH 
ffaBohlBBf  «ad  dl#  LoBkWBBf  dar  TBxtw  Blnnt  av. 

t.  teiort  oraolielBt  asdi  BzBiid  b  t,  sad  alt  Ihm  tCBtea 

VBIBIBt   BBfBBUlligB  ModtiCBClBBBB  dw    hlBher  hOBtBBdBMB 

Rithaaf  BlB.  BbI  fariagar  eBriaaMhlfkalt  darohlriBgC  e« 
dl#  eahtrataxtar  f  Mohmnüf  aad  iadtrt,  BOihrae  IhBi  aleht 
eia  Bohr  aBflihaltBr  AathaU  raa  Blatrath  Bahiagt,  dia  ahaa 
aharaatariBirta  daakla  Bdthaaf  aaalaer  TOllIf  flalehfllrailfaa 
atwBB  hllBBataa.  BxiadatoalCalBamfraBBaaAathaUafBriBa^ 
flttigar  Btofa  varhaltaa  alah  aal  alaa  aaoh  aaBfaaalahaatara 
Walaat  dU  garlaaflhifaa  Staffa  aratarraa  hi  klalaaraa  aad 
grtBBaraa  aaragabaiadfaB  aaaMl  ahar  la  Vana  raa  galhaa 
aad  grftaliahaa  atraiif  aa  adar  BtriaaMaaHlf  aa  daa  eaMaaaa 
Mf  aadaa  MaaBaa.  Ja  (analtaarlBahar  dar  PraaaBB  IbC,  daata 
aakbalahar  alad  f  lalahaaltlf  BarralBBaagaa  dar  PaWaaB  aad 
Blalazlravaaataraa  TarBaUadaaBfliUalhaga.  BarttaBlfaAa«- 
tkafl  daa  Buadataa  darekdriagt  aahaahai  aaf  dia  Tafhla  gt^ 
aaaata  Walaa  dia  eaklratastar  gtatakflraig.  Hiaraaa  gakt 
alaa  Firkaag  karrar ,  dia  aaa  aiBBaiglhakaB  ia  dar  TarBaUa« 
daaataa  Walaa  aaardlairtaa  aad  laaiaaadarilaBBaadaaTlataa, 
dar  daakalfathaa  Vkrka  dar  ia  TaraaUadaaaa  Baltriaaiaa  Mb- 
kar  arlklgtaa  BlataxtraraBBlai  dar  klaBBaraaBAikaag  dar  vaa 
daai  itarigaa  Aaihalla  daa  BsaadalBB  darahdraagaaaa  eakira-^ 
dar  galkaa  aad  grtaüakaa  FBrhaag  daa  aratantaa  Bx* 
aad  dar  watoaa  Varka  aiaaB  Ua  aad  da 


llBl.  Back  kMkda  dar  Bagaldto 


Onisdftflie  die  Umsw  roflie  Ttnte  iM  gMelillniilg  tob  Kk- 
Mitet  doreUroogeBeB  CMiirBnBrkB. 

Ib  Bpiterer  Zeit  d.  i.  Btehdea  dtoas  elBige  Seit  bestBB- 
dBBy  CrBteB  feniere  ModiflomtloBea  der  retkee  Wnke  dmrA 
UteetiltBBf  dee  extreTeelrteB  Bad  euBdirtee  BlBlretbae  bb^ 
iBdea  Bllee,  wie  ro(h  wer,  eich  ellfliälig  bbm  roelkffBBBeB, 
BBBi  kefeageIfceB  entüktht 

4.  Der  BzeBdattoBspreoese  eetBtferaer  eiBe  AbiadeivBg 
•der  OehiflleB  deeerkrenkteBGehirBaarks,  welckeiaBegiBBey 
wie  kernest  werdea,  als  Leokeraag  der  Teztsr,  im  VerMge 
aber  als  eiae  TdUige  Deserf  aaiaatieB  deraeikea  eraekciBt 
Diese  lelstere  besteht  ia  eiaer  darek  dieExtrarasatioBeB  ae- 
wekl  ais  gaas  kesoBders  darck  das  BxaBdat  gesetztea  ae- 
ekaBisckea  ZertrlauBemag  der  Textar  Bad  daaekea  k6ckat 
wakrsekeialiek  aack  ia  eiaer  deroh  das  Exasdat.  geaetBlea 
Sekmelsaag  denelkea.  8ie  stellt  deajeaigeBZBataad  dar,  dca 
maa  wegea  der  gewSkallokea  rethea  Firkaag  der  erfcfaaktsB 
Oelüramasse  die  retke  Erweioknag  des  Oeklraa 
aeaaty  derea  eataüadlioke  Natar  deai  so  ekea  aaek  vielflUligaB 
DateraBokBBfeB  Brörtertea  keiaemEweilkl  BBterliegea  kaas. 
Sie  ist  desto  bedeoteader,  je  grösser  die  MeagB  aiektoBBg«- 
laUer  Stoffe  ia  dem  Exsadate  ist 

Mit  kesoadererBAekaiekt  aof  die  l^rweiekaag,  liaat  sieh 
der  EBtsaadaagskerd  aaf  jeaem  Grade  oad  Stadiam,  wie  er 
sab  3.  gesekUdert  wordea,  aaf  Mgeade  Weise  ekarakteriainB : 

Die  GeliirasabstaaB  ist  iaaerkaib  dea  Herdes  bb  ciBB» 
ia  Toraeliiedeaea  Naaaoiraagea  rotkea  d.  i.  ias  Sekaniiaig- 
violette,  BraBae,  Gelke  siekoBdea,  oder  aker  roatBMigBB, 
kelkagelkea  Brei  TerwaBdeit,  ia  welekem  BmolwtrttofcB  «a* 
veraelirtea  GeliiraflmrkSy  eoagallrte  Extravasate  aad  oratantBa 
Vaaerateff-ExaBdat  eiagetragoa  aiad. 

Beim  Sitae  des  Herdes  ia  der  graBoa  Bakataas  sted  dfe 
aaatoalisekea  Ckaraktere  des  Prooesses  weseatllek  swar  vii* 
tfg  dieselkea,  jedoek  aiad  wegea  der  kotriektUehoa  Vbbbb 
larltit  aad  lookerera  Cokisioa  dieser  SakstaaB  die  IigoetiBBa 
rilke  im  BogiaBa  sowoki  ais  aaek  die 
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Mttagte  rothe  WMmmg  dnUer,  die  SehwtUoBf ,  L^okoiwiff 
«•d  DoMhltaohtviig  bo  wie  die  endllohe  Brwelobnf  dvrok- 
geheadB  ealwlokelter. 

Die  mikreekepUiohe  üBtenraehang  welBt  BertrttiBmeraBf 
aad  Seknelmaof  derBlemeB(ergeMldedeeOebinM|  neketden 
die  TeraebiedeBea  KstniTMet  «nd  Bxeadat  eoaettCBlfeBiea 
Bleneate  aaf  dea  naaalf  faitlgstea  Btadlea  Ibraa  ZerMleaa 
so  wie  pregresalyer  Batwiokelaaf  aaek ;  dakla  gekdrea :  ta 
AaidavagbegriffeaeBlolkOrperokeay  amerpkeMasie  Teare- 
tkem,  braaaeai,  f  elkem  Pigaieatei  elae  grosaeMeafeTea  die- 
cretea  aad  ceaf  lonerlrCea  Blemeatarfcdraobea,  FeU  la  Trepika 
aad  Kiyatailea,  Kerakildaagen,  Priailtirsellea  a.  0.  w. 

IMeae  Sekllderaaf  Urt  aea  ailerdlaya  Biilea,  wie  ale  fe- 
wdkaliek  slad,  eateeauaea,  alieia  es  keauaea  geiegeakeitUek 
Bntafladaafabarde  Tor,  bei  deaea  iiek  naaekee  aaderi  Ter* 
kill,  ale  ekea  aaeelaeader  g eaetst  werdea.  Bi  iat  la  dieaer 
Bflokelekt  aa  keaierkea : 

1.  Tererat  keauaea  Batafladaagskerde  im  8e- 
klranarke  sewekl  ala  la  dea  graaea  SabeCaaa- 
lagea  Ter  9  die  neakanalaselekeerkeaaea  wirde,  derea 
Natar  aar  darek  eiae  geaavere  Uateraaekaag  aad  aaa  der 
Aaalegie  alt  ikallek  geetaltetea  Batafladaagapreeeaeea  la 
aaderea  Gewekea  ereekleeeea  werdea  kaaa.  la  aelekea 
Herdea  laC  dlelajeetieas-Bdtke  kaaaibeaierk- 
Uek,  am  ae  mekr  maagelt  jede  aadere,  die  Oe- 
kiramaeaa  left  aa  elaem  glelekfdrmlgaa  malt- 
welaaea  Breie  galeekert,  erwelokt  Blae  aikere 
ÜBtersaekaag  weiat  aiekat  der  Bertrimmeraag  der  Oeklm- 
textar  gleleklOimlg  elageatreate  diacrete  aad  eeagtemeiirte 
BleaeatarkiniekeBy  KerBklldaBgeBudFIgmeatmeleeflIeaeek. 
Die  Batsiadaag  kat  aaf  elaem  miaeigeaerade  tob  Staee  ela 
aa  geataltaBgaliklgea  Btefea  anaea  Pradakt  geeetat. 

t.Ba  kemmeaBatafladaagekerde  la  der  Tlefk  aamal  dea 
relaea  CMiraBMrka  ver,  aa  deaea  maa  dea  ekea  geaehUdettea 
Baataad  ?ea  Brwelekaag  rerayaat;  ea  kietet  eiek 
daa  aeaaekartaad reekNeat  dar.  Ba rObrt4leaeaa| 


Bit 

itoh  alekt  efwt  roa  oiMr  Soltroae  4m  is  dem  Herde  ketieT- 
fenta  Oehini <- Parenchyms  her,  demi  dleaeB  hat  daite  sm 
Wenlgnien  derHeoptseohe  nach  dieselbe  Deetnietlea  wIerM 
der  Erwelehaec ,  eimlloli  geweltoaiae  Senderaog  and  Zer- 
trOmaieraof  eeiner  Eiementor-eeUlde  erlitten,  eeodeni  die 
Ufeeebe  der  CeBiieteaa-ZoBahae  ist  die  BrstarraBg^  eeiv 
Ceriaerihlger  fasersteflger  KntzaadaBge-ProdalLtey  bo  wie 
die  0eriBBaBg  der  gieieliaeitig  verliBndeBea  kleiaea  Extra- 
vasate« Das  VorkemmeB  seiober  Berde  aateriiegt  keiaea  Bwei- 
My  ja  es  wire  ia  der  That  aa  verwaadefB,  weaa  aie  dwok- 
aas  aie  vorkimea.  Diese  Herde  gebea  Abrifeas  eatweder, 
iadem  aiob  jene  erstarrtea  Prodnkte  an  Biter  amstnlten,  ein 
Stadiam  von  ferweiobaag  dnrok ,  oder  aber  maa  beobaoktet 
kela  aoiobesy  indem  jeneProdakte  sieb  aliakiiig  an  aiaeai 
libroidea  Gebilde,  an  eiaer  Sobwiele  nmstallea;  es  fehlt  is 
letaterea  Falle  mit  Aasaabme  der  Leokemaf  der  Gebiim* 
messe  im  Benenne,  im  franaen  Verlaofe  des  Preoeasea  die 
oben  gesebilderte  Brweiobna^.  — 

Ia.  der  adobstea  Umg ebanf  des  Herdes  ist  die  Gehirn- 
sabstaaa  im  Znstaade  von  Entafindnny  minderen  Gradee, 
derea  Merkmale  dea  Begioa  des  Prooosses  obarakterlairea. 
Sie  wird|  iadem  sie  sieb  steifert,  das  Mittel  aar  Vergrie-' 
eeraag  des  Herdes. 

Bebr  wiobtif  dad  die  Veriademagea ,  weicbe  die  Ge* 
birnsnbstana  noob  weiter  Ober  den  Herd  lünaas  dariiielet 
Nnr  selten  felilen  solcbe ,  indem  maa  aus  jeaem  vorgeaaaatea 
Bataftndnngsbofe  alimfilig  in  eine  normale  Getiirntextar  ge- 
laaft.  Gewöbnliob  findet  nie  sieb  in  dem  Znstande  von  Oed^ 
oder  von  gelber  Brweiobnag. 

Je  amttngliober  der  Herd,  desto  mebr  aoqalrirt  eadUeb 
das  GeUra  ia  aeinea  eiaaelaea  grOsserea  Abtbeilaagaai 
die  der  Sita  des  Proeesses  sind,  ja-  sofort  das  Geaammtg«- 
bira  elaea  lEraakbaften  Habitus.  Belae  Masse  wird  dareb  die 
In  dem  Herde  angebinften  wesentliehen  nad  aaMUgea  Pre- 
dakte  ans  dem  Baume  verdriagt,  es  erseholat  aagesebwiril^s^ 
laetalread,  drlagt^aa  aadere  Gehlnitbette,  aa  die  0ehed«l* 


Sit 

wtfi4  Uy  nd  eonpriiilrl  die  eniterM,  Ae  WMvBftt  4er  • 
GreeshiriihemisphireB  eiiid  ebgeplettet  nsd  aaetaMUider  f  •«• 
drftegCi  die  OeUru«bB(Mia  eo  wie  die  piraUnte  wegee  dee 
oeapriaireiideii  Tnrgore  Man  and  blaüeer.  — •  Biersii  trägt 
BatflrUeh  des  Seieige  eia  gleielneitigeeOedem,  eiae  gleleh- 
seldf  e  g^be  Oebirawwelehaaf  ia  der  Umgebvaf  dee  Her» 
dea  Bieiir  eder  weafgery  je  aeeb  ihrer  Avadehaaaf  uad  ibreai 
lateasitiUgrade  bei. 

Der  Sita  der  Eataftadaag  iet  im  Allgeaieiaea  die 
Masae  dar  SreasUrabeBiiphireBaad  jeae  des  KletaUrai,  ia)e- 
aeai  iet  aie  jedeeh  aa|^eich  IMialger.  Nilaer  beseiebaeC  lagert 
der  Batafladaageberd  swar  aleaiUeh  biaig  mittea  in  Marii- 
lager  der  Orosabiraheaiiapbirei  jedeeb  liat  eieb,  aanal  wea» 
aiaa  die  Katsfladaagea  der  Gebirariade  nit  ia  Aaaeblag  briagt, 
die  grease  Oeaeigtheit  der  geaaeea  Sabataaa  aar  Bataia- 
daag  akbC  Terkeaaea.  Bie  itemait  Ia  dieeer  aowobl  ia  der 
Tiefe  beaendera  ia  dea  daa  Cerpaa  atriatam  aad  dea  Tbai»- 
ama  eptieaa  eeaatraireadea  Lagea  als  aneb  aaf  der  Oberf  iebe 
ala  Batsfladaag  der  Oehlrariade  Ter.  Aneb  bler  bietet  wie 
bei  der  ebUrabiataag  die  Uateraebeidaag  eiaer  petipheraa 
BaeepbalitlBy  BatxtUidaag  der  graaea  Qebirarlade  vea  de» 
Batafladaagaberde  Ia  der  Tiefe  ^  eiaer  BaeepbaMtle  prefea- 
da  mebrfeehea  lateresae  dar.  —  Die  LeealltiC  selgt  aieb 
dvrebaaa,  ae  eehr  aaeh  Daraad-Vardel  beaeadera  ia  De« 
sag  der  Gebirariade  dawider  atreitet,  der  Oehirablataag 
iballob. 

DleOr«BiedeaBataflad«agBberdeaTartlrt  vea 
der  eiaer  Bebae  eder  Haaelaaaa  bia  aa  der  eiaer  Faaat  aad 
darüber  ae,  daea  wehl  aaweilea  feat  eiae  gaaae  Heailephire 
deetniirt  lat  Deriel  greaae  Herde  alad  geaielabla  alebt  i^eM 
vraprilaglieb  ae  greas ,  aeadera  aie  gebea  tbella  daroh  die 
aelbatatiadige  Vergrdsseraag  elaea  arapriagliob  kMaere» 
Herdes,  theila  dareb  BasammeatieaaeB  nebrerer  aeleker 
lierver.  Ia  dea  Fillea  letaterer  Art  gebea  Ia  die  aaf  ebge- 
Maate  Weise  deatrairte  eebiraaiaaae  geneiabia  aaeh  aeeb 
•aeebalMe  Ia  gelber  BrweMraag  atebeade  CMdraportleae« 
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eta.  AseoBtaitOhertsMiderHtrdteAIlKaMlBMMhr 
oier  w6BfK«r  4ar  randliobeD. 

Die  Zahl  der  BntsOndiwfsherde  beeohriekl  ilekgt- 
wttkilleh  auf  einen,  indenn  ntnd  deek  die  nile  eben  nMt  lei- 
ten, we  fi^  deren  mekrere  in  demnolben  eder  aber  In  verMhie- 
denen  HIrnIheilen  vorlnden.  UnUngllelie  Herde  sind  Iflen 
MM  dem  Znennmeninsae  melirerer  nraprttnglieli  kldaem 
Herde  entataadea. 

Der  Verlanf  der  Bnoepiialitia  iat  bei  Weitem  nicht,  wit 
gcmelnliin  gelelirt  wird ,  ein  exquisit  aonter ,  er  nftliert  liel 
vielmelir  in  den  allermeisten  Fillea  dem  chroniacben.  Dlsm 
gilt  selbst  Ten  der  tranmatlaehen  Bneepbalitla.  Sie  tddtsC  m 
mad  fftr  alch  zomal  bei  greaaer  Anadebaanf  der  Gehirn* De- 
atmctien  oder  aber  gewöhnlicher  in  Felge  dea  dareh  At 
Behwellnng  dea  Qehima  bedlagten  Drnekaa  and  Aniai«) 
nnohdem  alch  ia  derUmgebang  desHerdeaGeblmddem,  fdbt 
Oehimerwelobnng  entwickelt  hat  Sie  wird  femer  In  ibali- 
eher  Weiae  flraher  oder  apdter  durch  Ihre  Anaginge  nad  Fol- 
gen ,  endlich  dareh  allgemeinen  M amamoa ,  dnreh  Hypssti- 
aen  namentlich  Langen -Hypeatase  and  hTpoalntincbe  Paet- 
BMnle  and  Bmndaeherr  in  der  Sacral-Oegend  n.  a.  w.  tMlieh. 

Die  Aaaginge  der  Bncephnlitts  sind : 

1.  Jener  In  Zerthellang,  —  er  kann  nnr  im ••- 
ginne  dea  Prooeases  and  bei  aehr  geringen  Omden  fitalt 
inden. 

f.  Aaagang  in  Atrophie,  In  aeeandire  Atrt- 
phle,  gegeben  dareh  die  Beaerptioa  der  Prednkte  dea  Pn- 
eeaaea  Ihrem  grdaaten  Antheile  nnoh  and  der  dareh  den  Prt* 
oeaa  deatrairtea  einer  Beatitntion  aar  Norm  anlfthlgenOehln* 
Texter ,  wobei  andeiselts  ein  geringer  Anthell  jener  Prt- 
dokte  eine  Oewebanmataltang  eingeht :  dieaer  Aongnng  ist 
an  and  fftr  alch  aewohl  Toa  grosser  Wichtigkeit ,  er  Terdiist 
aber  noch  Im  Besondern  eine  Beaehtnng ,  well  er  Msbw 
ala  aoloher  angekannt  geblieben,  and  hei  den  Beebnehternsli 
die  Oohlrnerwelohang  aelbat,  and  swnrnladsr 
hdehste  Grnd  von  Gehirnerweiehang 


wird  (Vfl.  Anirtl  o.  A.).  A«  ier  BtM%  dM  KntsABdMfi- 
k«rdc8  lliidet  Da«  ein  höchst  martea  «nregeliDiMlg  fidieri-* 
gM,  weiMM,  gravliobes  oder  sehr  blsss  gelhrdthUohes,  hsld 
weleheS)  bald  ziemlich  resisteiites  Genifei  dessen  Riame 
etae  eaialsiooardge  oder  der  Kalkalleh  vorglelchbare  trflbo , 
loekigo,  weisse  Flüssigkeit  erfllllt.  Blner  geoanerea  Unter- 
snehttog  sn  Folge  besteht  jenes  sart  lioherfge  Gertlste  ana 
einem  feinen  Zellgewebe  aof  verschiedenen  Bntwiefcelaags- 
stnita  and  sparsamen  Gelissen ,  die  FlAssigkeit  neigt  eine 
Maaae  Ton  disereten  und  conglomerirten  Blementarkömehea, 
kleinere  nnd  gröasere  Fettkogeln  nnd  weniges  mit  dem  Dreien 
Ange  nieht   wahrnehmbares  amorphea  Pigment.  —   Bs  Ist 
diese  die  sweite  Periode  der  obres.  Brwelehnng  Durand- 
Fardefs,   von  Ihm  Zelleninfiltration   genannt;  sie 
klimmt  snmmt  der  flyigenden  weiteren  Involntien  nur  in  der 
Marfcsnhstann  oder  doch  aar  in  solehen  ganglidaen  Gehlm- 
gebilden  ror.  In  denen  snglelch  eine  aasebnUche  Menge 
Markea  verhandln  Ui ;  so  haben  wir  sie  allerdinga  Im  Corpna 
striatomy  dagegen  gleich  Dnrand-Fardel  nie  in  der  Ge- 
hirnrinde heohachtot.  —  Im  Verfolge  wird  die  Flttsslgkelt 
immer  klarer  nad  der  Herd  lat  endiieh  sn  einer  an  seinen 
Waadvngen  von  einer  sarten  Bellgewehssehiehte  üherkM- 
deten,  gew6hnlloh  lleherigen  oder  von  aarten  Zellgeweha- 
atriagen  In  ▼ersohledener  Riohtnng  dnrohsegenen  nnd  eine 
klare  Seroaltit  eathaltenden  LAeke  gewerden.  Die  die  Lücke 
■iehat  «aMehUeaaeade  Gehiramaaae  erachdat  in  einem  mia- 
alffen  0rade  Tordlehtet,  solerealrt«  *- 

Dieaea  Anagaag  nehmen  aelbst  sehr  nmilngUehe  Bnt- 
müsdiingaherde.  Die  letatgenaaate  Lücke  Ist  ohoe  BwelM 
elaer  Rednettea  nnd  elaer  endlichen  VerOdaag  sc  gnt  Ahlg, 
wl0  die  npeplectiacha  Cyste ,  ^-  wefür  de  naatreltig  sehr 
oft  Irriger  Weise  aagesehen  wird.  —  Diese  Dlngncse  Ist,  wie 
wir  gleich  hier  erörlem  wellen,  hinig  sehr  aehwierig.  Ja 
htowelleaehae  Berückalchllgaag  der  Kraakheita-8/mpteme 
i»  Beglane  nathaaüch.  Die  Bchwlerigkelt  Ist  In  der  een- 
mumtm  niapriagllehea  Compücatlender  hOhen  Batsüninnge- 


g^iß  Irit  HioionbNdt  tiMVitlta  «4  I«  dir  kUtgmmh^ 

Bmnüwuk  CMplioatioa  der  HknUBtug  nit  (kiiisBlrf  tMitr) 
iMsephaUat  kefrOadet  nt  k«griUUok.  M»  >p»»let<todfci 
Cysto  Ist  in  der  Esfsl  tsb  dem  beksMtsa  rostkrsnBSS  sdv 
hsAsgelbsii  issshUf  e  Msg sUsidet»  slMn  or  verlisit  in  V«ff- 
ia««0  der  Zeit  seinen  FsrbsCoff  bis  snf  ein  HinininnL  It  te 
Lfleke  von  Eneephslitis  fehlt  dieser  Beselilnf  In  der  Begtl, 
nUein  snsnshaswelse  ist  die  Aaskleidnng  der  Lieke,  wn» 
nnsekniiokere  Htaerrkegien  Statt  geAinden  knken,  eben  ssek 
rostkrnnn  eder  kelknfelk  picmenUrt.  Bst  eine  intatitm 
BntsAndnnc  rinf  snai  einen  kimerrbncisekeB  Herd  die  §•* 
fennnnteSKeUen-Intttrstien  ud  sofort  die  f  ennnnten  UeMs 
auirllekgslnssen ,  so  »lehnet  siok  in  der  Eecnl  Imnitien  4it- 
ser  letateren  die  spopleottscke  Cyste  dnrek  Ikren  fMigis 
Besoklsf  SOS,  nUsin  sie  kenn  diesen  keinsbe  verleien  kibis, 
oder  es  kdnnen  die  sie  ugebenden  Lftoken  n«eh  eine  pif- 
menttrte  AMkleldanK  besitnen. 

a.  Ansf  sng  in  Verkirtnnf ,  Indnrniinni  Seit* 
rose,  An  der  SteUe  des  Rerdes  bleibt  je  nneli  Omeünto 
eine,  mndliehe,  lingUek  rendliclie,  onregelmiss^e  Mi|i 
Bokviele  von  weisser,  seksivtni|^weisser  Fsrkn,  oder  In  m1- 
tenea  Fttlen  eine  oslldse  fcmdioboi  sMlt 
Hnfcstsnn  sQrfiek.BsffekdrenMi  Bietereni  J 
llek  die  kisweilen  in  grosser  AnneU  vorksttdenen 
ten  Sehwieien,  die  am  gelc«enkeltUok  isi 
VQlsiver,  epUeplisoher  PersoMn  Indel.  Sie 
einer  dickten  Masse  von  Blenientar-Moleelllefti  datefe  vth 
Oka  einsetoe  sarte  aeUgeweksiknllokeFikiMlen  ftiaben.  Hm 
den  Aiwganf  in  ladaratfon  mit  eamnisiter  ibreldnt  Oenebt* 
blidsnr  «nd  Verdiolaong  neksiende  Bniatedni«  knt  mm 
nebnt  nnderen  riagsnni  Taberkel,  Abssessa  aa  haabashi» 
CMeffonheit 

k.  Aaafaaf  in  Vereiternaf ^  Verjattahasf? 
A  b  s  e  e  s  s.  Br  besteht  ia  der  OBstallMg  da«  Piadekti 
des  Preeesses  an  BUar>  ia  «elckeai  die  den  aaMÜCiais* 
kalt  dea  Betdas  eenatilaiseadaa  CMkttde  ^ 


ai5r 

fil«Ura»Hba(Mi£  flammt  Ibren  OefiflflM  nocroalreB  und  um- 
terfekeo. 

Dar  rooeate  GaUraibiOMfl  eracheinft  bIa  flitt«  roBdUebeki 
vorsohloieaer  Weise  taflflfebvehieCe  i«flcke|  Ihre  WiadBilnd 
BBiiiokflC  eia  in  Vereiterong  steheiidefl,  in  F^rm  •iteiff  Inil* 
tiirter  neoroflirander  Zotten  tierelnkfio^endea^  über  dtoflos 
hlnnu  ein  in  Bntsandug  —  rother  Brwelcbnng  —  be|^^ 
finefl  Gehirn -Perenehym.  In  weiterer  Umnebonf  Ist  Oedem 
vorhanden  nnd  eehr  oft  tritt  ali  tOdtendea  Brolfnitfl  f elbe 
Gehlmerwelohiincf  ringe  um  den  rothon  Bntaflndugehor  eto. 
Der  erfcmnkte  GehirntheU ,  ja  dae  f  eaammto  Gehirn  lot  je 
naoh  der  Gröaae  den  Herdea ,  der  latenaitit  der  ringe  «n 
ihn  Statt  llodenden  Proeeaae  geaohwellty  flnetoirendi  aal-» 
nüaeh  a.  a.  w.  Der  lahalt  dea  Abaoeaaea ,  der  Gehiraelter  tat 
dioklleh ,  grAnlich  nad  voa  elaem  aebr  ateebeadea  phoepher* 
artigea  Geraohe. 

Der  Geyraabaoeaa   vergröaaert  aich  fiber  die  Greasen  • 
den  üfapraagUehea  Batatüidaagabordee   dareh  Airtgeaetate 
Bataüadaag  aad  Vereiteraag.  Dieaa  ladet  ealwedor  riagaaai 
gielelilSrailg  oder  aber  voraagawoiae  aaeh  elaar  Blehtaag 
hia  j  in  Form  einea  Sinne,  Statt. 

la  Folge  der  Vergrdafternng  dea  Abaeeaeoa  mit  Ober- 
grelfea  dea  nleerdaea  Batatlodaagaprooeaaea  anf  aadete 
Gebilde,  wie  nameaiiieh  die  Hlmhiate,  die  Sehedelkaoohaa 
o*  a.  w.,  kaaa  ea  an  elaer  Batleeraag  dea  Gehfaraabeaaoaea  aaeh 
Aoaaea  kommea,  anter  der  Bediagaag,  daaa  der  Bataia* 
daaga-Proooaa  ia  den  Innern  airakiatea  aleh  alekt  an  elaer 
aaegebreltetea  Mealagiüa  difaadirt,  aoadera  ela  begreaater, 
loealer  bleibt  Solohe  Batloeraagen  orelgaea  eleh  aa  dea 
▼eraehledeaotea  Stellea  dee  Sebedeia ;  wobei  der  Biter  aa- 
nattelbar  oder  aber  anaiehat  ia  natHrllohe  Böblaa  and  Ca- 
alle  «ad  dnreh  diene  erat ,  »omit  mittelbar  aaf  aogeaaaatoa 
aatArllehoa  Wegea,  naehaaaaea  oalleort  wird.  Zadloaeage- 
bdroa  die  Batleeroag  dea  Geklra^Akeeoeaeo  dareh  dia  Sieh* 
platte  dea  Oa  elkmoidenm  ia  daa  Labyriatk  and  die  Naaea« 
Mklea  aad  die  Batleeraag  dea  GeUra*  Abaoeaaea  la  .den 
BoUtaaahy  Aaatomle  U.  Sd.  5t 
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Cftvna  tympaoi  und  iea  iasferen  GehdrgMg.  In  letaterM 
Falle  f  elMigC  der  Siter  nach  cariöser  ZersCdniog  der  Deekt 
dea  Cavna  lympaal  oder  der  Zellea  dea  Zitaenfortsatief  ii 
die  PankeahOble ,  aofort  mit  Zeratömaf  der  Membrtika  tyn- 
paai  in  dea  inaaerea  Oehörgaa^  aad  aaeh  anaaea—  eise  Ei* 
ter-BzeretioBy  welohe  dea  Namen  von  Otorrboea  cere- 
bral! a  fuhrt  I  BO  Herne  der  aas  dem  Ohre  aaatreteade  Ilter 
wenigateaa  snm  Thelle  aad  bisweilea  Gebinieiter  ist  Ntok 
Albera  keaaea  flbrifeas  die  Prioritfita -  Verbiltaieie  dei 
Obr-  «ad  Oehlnileidena  ▼eraebieden  aeyn,  ladem  bald  jetei 
bald  dleaea  d.  i.  die  Gebtraeiteraaf  das  primitive  ist,  aad  eil- 
lieb  la  einem  dritten  Falle  anob  wobi  beide  saglelcb  aas  ei- 
ner f  emeinscbaftüeben  Uraaobe  entsCandea  alad« 

Der  Anfbrneb  dea  Oebira- Abscessea  In  die  HirahilUei 
iat  immer  aebnell  tödliob. 

So  gewdhnliob  der  Oebim-Abscess  anob  t5dtet,  st  nM 
er  doob  sehr  oft  sehr  laage,  biaweilen  dnrob  feranaieSeit 
iriiae  anflilllf  e  Brsobeinaaf  ea ,  getragen.  Br  findet  sieb  ab- 
daaa  Im  Znatande  dea  aegenannten  Blagebalgtaejas- 
dea  elagebalgten  6eblrn-AbaceBaeBy  der  sdkit 
einer  TOIllgen  Hellnng  zoginglleb  Iat. 

Die  Wand  dea  AbBoessea  wird ,  Indem  sich  die  pMi' 
llrende  Bebiobte  aa  dessen  lanenficbe  nn  einem  diehtn, 
eellnlo-ibrOsen  (übroiden)  Gewebe  amstaltet,  von  einer  wi- 
deratandaflSblgen  BQlse  eingekapselt,  in  deren  Umgebaag  dai 
niobat  aaatoasende  Stratnm  Ctohim-Snbstaaa  eine  aehwie- 
Uga  Terdlobtvng  eingegangen  ist. 

Der  eingebalgte  Abaeeas  wird  zwar,  indem  die  Bntste- 
dang  In  aelaen  Winden  reemdesclrt ,  indem  Oedem,  gelke 
Oebimerweiobang  In  seiner  Urogebnng  binzatritt,  aebrbialg 
tOdliebi  erkaaa  aber  aoeb|  wie  Torhia  bemerkt,  heilea;  der 
Biter  wird  zam  Tbeile  resorbirt ,  snm  Tbeile  aber  Ua  aar 
Verkreldang  einen  Restes  deaselben  eingediokt,  webe!  die 
Ibn  nmsobllessende  Knpael  ebenmissig  auf  aleb  seibat  aebraspA 
and  endliob  verödet. 

DeaAvagaag  in  Verelterang  kann  jede  Bneephniltiaaeb- 


ii  besondors  abor  nehmen  iha  die  dnreh  Verwandnnf ,  Kr- 
iebfltternaf  des  Gehirne  f  eeetsten  Batsandoagen. 

An  benohCenewerthen  Folgen  setaea  die  daroh  denBntzftn- 
dnngB*Preoeea  herbeif  eltthrten  Dealraetionea  nnd  Snbstana- 
VerJaato  aa  and  Ar  sich  eine  je  naob  Umifiadea  mehr  we- 
niger angeaecbeinliche  Atrophie  der  in  dem  KnCsfindnngs- 
berde  belrofenen  GehirnAisemng.  BiemK  ist  besondere  bei 
Residaea  wiederhoKer  BatsOadangen  Solerose  aad  Sohwaad 
des  Gesammtgeiiiras  aaeh  Art  jeaer  im  Gefolge  Toa  wieder- 
holtea  Gebirablataagea  gepaart. 

Die  Baoephalllls  ist  entweder  eine  sponlaae  oder  aber 
eine  daroh Verwnadang  des  Gehirns  oder  dessen  Brsohfltteraag 
gesetate  traamatlsohe.  Die  erstere  selbst  Ist  bald  eine 
primltiTOy  baldnad  awar  sehr  hfiaflg  eiae  ooasecative 
oder  seonndftre,  indem  sie  sich  ringsam  Aftergebllde, 
riags  nm  das  Lager  voa  Biageweidethlerea ,  riagsnm  fremde 
Körper,  die  seit  ihrem  Blagedmngenseyn  in  das  Gehira  kora 
oder  laage  aasohidlich  gewesea ,  n.  s.  w.  eatwiekelt.  —  Sie 
k6auat  als  primitive  allerdings  sehr  hfiaig  im rorgerOck- 
tea  aad  Ureisenalter  vor,  Ist  aber  bei  Weitem  aicht  eiae  die- 
nern aaaachliosslloh  aakommeade  Kraikbeit ;  maa  beobachtet 
sie  aaoh  ia  feder  aaderen  Lebens -Periode,  selbst  bei  KIn« 
deta,  ja  wir  habea  sie  onaweirelhaft  am  nnrelfen  Fdtns  ge- 
nahen.  Ihre  Bntstehnng  scheint  yorallglloh  In  der  Genelgt- 
hait  an  passivoa  8lasea  begrfiadet  an  seya,  so  ferae  sie  vor- 
sflgllch  bei  sehr  herabgekommenea  Altoa  aad  seast  aicht 
l^ana  selten  Im  VerUafe  des  81cchthams  aaoh  ersohOpfeadea 
aoatea  dyserasiaehea  Precessen  aamal  Typhas  anttritt.  Uaber« 
diaas  mag  aaoh  eiae  niebt  seltea  Torhaadeae  Hera-Bypor- 
trophlo  oder  Brweiteroag  das  Ihrige  hioaa  beltragea. 

Niehst  der  Baoephalllls  Im  Aligemeiaea  Tordioat  nun 
■ach  die  periphere  GehlrnentBAadaag,  die  Bat- 
Bfladaag  der  Gehirnria  de  eine  besondere BrOrterang. 
81«  Ist  aas  gleichea  Urssohea  wie  die  periphere  Apoplexie 
aahr  wichtig,  ja  wegea  der  aicht  selteaea  sehr  grossea  Aas- 
breitaag  (über  eiae  gaaae  oder  fhst  gaaae  Hemisphire)  wo 


aag^li  Mdi  wiohtlfcri  —  cIm  ki«4|^  Ctonüage  ictit- 

Ihr»  Charaktere  »lad  im  Allf^emeiBeB  jeM  icr  leCif i- 
#•■1^  der  gruea  GeUneabef mb  •berfcaspt  Selkst  ^  ge- 
riaf erer  Grei,  der  Begtes  des  Preeeeeee  Ist  saf  dcrklioff- 
legtea  GeUneberiieke  doreh  die  daaklere  rolke  fiiWif 
■■d  die  Aaeehwelliuig  der  Gehiraftede  taSatsttadnifiNrit 
avffeUeBd ;  ftberdieee  Meibea  bei  KalUeidug  des  G^dm  ^- 
wftlislieli  Msekelicbe  Partikels  derGeUrsrisdeaa  der  Fisaatcr 
sskisges.  Hökere  Grade  sind  geneisklB  Bit 
der  Pia  suiter  seikst  eombisirt,  ja  kisweilea  kat  die  ] 
daag,  wie  die  Adkisiosea  awisekea  dea  eiaaelaea  OaMlifi 
aad  dereaMasseasBBaksie  erweist^  aekst  der  Gekiraiiade  #i 
Pia  mater,  die  Araekaeidea  aad  Dan  mater,  ja  selbst  dci 
Sekedelkseekes  ketroffea. 

Der  Sita  der  peripkerea  Baeepbalitis  ist  freaMiaklB  üi 
graae  BakstaaBderWiadaageo  aaf  der  Coavexitf C  derGftiH 
Urakemispkfres,  selteser  aaf  der  Gekirskasis,  viel  seltea« 
kemBt  sie  asi  Kleiakira  ver.  Sie  ist  gewOkalick  aaek  dsrch 
tkre  gresse  Aaskreitaag  aasgeaeiekaet. 

Aa  Aasgftagea  derselkea  keokaoktetBaaaiefcstderBcr- 
tkeilaag 

1.  eiaea  Zastaad  voa  leickter  Ablftsbarkeit  der  iasacfi 
SoUekte  der  Gekinriade,  ebae  eder  mit  Adkfieiea  aa  die  Pft 
BiaCer;  sie  kleikt  keinAkaiekea  der  leisten  aa  dieser  Uebca. 

t.  Atrepkie,  Abserptiea;  die  Gekirariada  ist  wä 
Brkleiekaag  eder  akermiteiaer  sokmataig^rablea,  iasHefea- 
gelke  aiekeadea  Firkaagdtiaaergewerdeay  eder  aie  tot  vMg 
▼erlerea  gegaagea  aad  es  sied  die  Leistea  des  GekiraaMikM 
klessgelegt  aad  dabei  sckwielig verdicktet,  —  dea  vaa  Da- 
rsad-Fardel  Zelleaiallltraiiea  geasaatea  Zastaai 
kakeawiriaderGekirariade  bisker  allerdiags,  wie  Dsraad* 
F  a  r  d  e  1 ,  aiokt  gesekea. 

8.  Belerese;  die  Gekirarisde  saauat  dea  Markleistci 
der  Wiadaagea  ist  sokwieUg  verdicktet Jeae  tot  aagialah  kM- 


oher  mmä  gentlBliiB  iMlg  nit  4er  leedtods  verdloliteteB  Pia 
maCer  TtrwMhMn. 

DebwdieTon  Oarand^Pardei  unter ohroa«  Brwti- 
ohuf  ier  Oohirorinde  aarfeffthrtea  seg^MiBatmi  f  elhen 
Plattes  «ad  dlenater  ihaea Torlladlge  aof.  Veraehwi- 
rvaf  der  Oohirariade  habeawiransberettafl.TMaaa* 
geeproohea ;  jeae  siad  die  Realdaea  deaBstravaaatea  aad  die 
aeg .  Veraohwlraag  ein  daroh  Absorptioa  der  darch  die  Bia- 
tnnf  sertrflaimertea  Gehirnrinde  f  esetsCer  Sahetaaaterlast« 
Beide  iLdaaea  Obrigeaa  aUerdiaga  mit  dea  Reeidaea  vea  Bat« 
afiadaagiaameatlioliaiitderZelieaiaflitratioa  im  aaateaaeadea 
Ckhiraaiarke  la  Ceaibiaaiiea  yerliaadea  aeya. 

Aia  eiae  liftchat  wiektige  weitere  Pelge  dieaer  Aa^ginge 
eatwiekelt  aloli  aliaiillg  AtrepUe  im  laaenii  weleke,  aeüime 
der  Preceaa  gemeiahia  selir  aaagebreitet  war,  amiat  die  ge» 
aammte  Bemlepliire  betrifft.  Sie  ist  mitBolereae  aadaeluiat» 
Blg*weiaaer  Batftrbaag  dea  Oehiramarka  gepaart  nad  aieht 
aeitea  ?eB  eiaemae  betriehtliehea  Grade,  daaaaiaadaa  Banse 
deate  mehr  Ar  eiae  nraprftagUehe  and  aageherae  BeaMmng 
derVeiamaentwioIcelang  halten  kftnnte»  je  gleieUHrmlger  die 
Bemlaphire  ia  ibrea  aimmtUehea  BlaneltheUea  yerkMaerl 
iat.  Der  Behwaad  iat  •berdieaa  gemeinhin  ein  eeneentrlaoher, 
la  der  Weiae,  dasa  die  Birahdhie  vereagert  iat;  daa  Vaeanm 
wird  dnreh  Mataeasaaahme  der  BirahAale  nad  aerOae  Brgiaaa 
im  Dmihage  der  Bemlaphire  aad  (am  Greaahirae)  dnreh  alan 
in  Brweltemng  der  Bimhfthie  begrtindete  Vergrftaaemng  der 
gegenaaltigen  Bemlaphire  aaagelUlt. 


e.  Metaati 


Oaa  Gehirn  wird  bei  hehen  Graden  van 
der  Blntmaaae  —  wie  man  namenlUah  bei  Pfimla  der  Wieb* 
nerinnen  beabaohlen  kaan  —  nnwetten  der  Bits  ven. 
nnnnter  Bitermetaataae.  Immer  indi 
dere  Orgnne  «nd  Gewebe  ven  deilel  Pr 


BdehBOB  sieh  aoeh  im  GeUrae  f  ewdhBÜeh  dwoli 
Aasabl  ans.  8ie  bafallen  die  venohiedeasteii  GeUngebiUe, 
vor  Allel  jedoeh  die  Üefere  SobataaBinaBae  der  dresiUn- 
heaiiapbftreB.  Ibre  EBlwiekelaBj:  aoa  elBcm  dBakelietk  w- 
•ebriebOBea  laAirolos  ial  dleaelbe,  wie  eie  ibaea  is  All- 
geDdaeB  BBkemait ;  gemeiBhla  ateUea  aie  haalkera-,  etliM« 
bla  bohaeagreaae  Eiter-  aad  Jaaoheherde  dar. 


r.  Oehira-Erwetchnaf. 

So  aehr  aaoh bei  der  OehiraerweiohuBg  — Eaee* 
phaloBialaeia  —  die  CoBaiateBaabiaderaag  daa  AB|«i- 
ftUigate  Ist,  so  ist  aie  doch  im  Weaeaüiehea  aar  daa  Brgtb- 
aiaa  yoa  aoiohea  OroadatOniBf  ea^  welche  die  Aaatoaile  füg- 
lieb airgead  als  naler  die  TextariLraakbeKea  aafiialuaea  kaw. 
Oaaa  wir  die  Oehinierweiobaaf  flbrig eas  iaabeaoadere  hitr 
abhBBdolBy  geaehiebt  aiit  gatemGraade  deaahalb,  w^  wirli 
dOB  ToransgeaehiekteB  Capiteia  bereits  gewisaa  Brweieba- 
gaa  keaaea  gelerat  habea  ao,  daas  wir  oas  beaflgUek  ibrw  ii 
der  Mgeadea  ZiiaamaieaateUQag  bloss  aaf  berdta  Gdebrt« 
QBd  Begrftadetea  sa  bealeboB  braaohea. 

Die  Lehre  tob  der  Gehiraerwelohaag  iat  mgeaeblti 
▼MIaeher  fiterer  oad  aenerer  Bearbeitapg  aoch  bei  weltoa 
■loht  an  oioer  klaroB  aad  erscbdpfeadeB  aaatoaiiaokeB  Mag« 
Boae  gelaagt  Es  ist  über  allea  Zweifbi  erhabea,  daaa  biem 
zaydrderst  die  Veraaoblf ssigaag  elaer  sfreag^  8oheldaBg 
mehrerer  Formea  der  Gehiraerweichaag  Schald  trigt,  —  aeM- 
dem  aber  auch  aooh  die  Niohtbeachtaag  aaalogor  ProeeiW) 
aameatlioh  der  Eatatladaagiuid  der  sie  alleathaibeB  eharakteii- 
aireadea  LookerBag,  Zertrflmmomag  aad  SchmelBmag  ibnr 
Sabstraleao  wie  ihrer  Aasgftage  ia  aadera  GebildeSy  Ibraer  cim 
wegea  uaaiiliB^ohea  Materialos  im  Verfblge  dar  Kraak- 
heitaatadleB  maagelbafle  BeobachtBog^  aad  eadlleh  der  Hü- 
gel speeleller  tob  Chemie  aateratütater  Stadlea^  Bameatilok 
dar  gelbea  «ehlrBerwaMi«ag. 


Em  lit  vftlUf  «■thmUohi  ?m  •tawCtoklniarwelohmf  in 
AUg^Betoen  ■«  handolB,  Boferoe  m  mehrtre  TdUif  differwite 
FormM  doraelboB  gibt.  DamBaMge  ist  m  aber  aaobvuiaff- 
lioh|  fleh  über  die  Frage  zu  eataohetdea,  eb  die  GeUnonrel- 
ehaeg  eaCaflndlloher  Natur  ael  d.  i.  doreh  aehlraeatattadaag 
gegeben  werde  eder  alobt,  —  eine  Frage,  welehe  voa  elaer 
groesea  Partei  bejaht  «ad  yob  einer  eben  ae  greaaen  anderen 
?emelat  wird. 

Ba  gibt  drei  weaeBtlleh  Teraehledene  Fer- 
men  der  Geblrnerwelohnng;  nwel  deraelben  alnd  ba« 
relta  nnr  Sprache  gekomnieni  müsaea  hier  jedeeh  der  VoU- 
atindigkelt  wegen  nechmala  antgeftthrt  werden. 

1.  Die  erate  Fern  lat  diejenige,  die  wir  bei  den  Hjr« 
droeephaUen  (6.743)  nnd  beim  eehim-Oedeai  (8.  SM)  ala 
welaae,  aooh  hydrooephallaehe  Brwelohnng  der 
Oehlmanbataaa  keaaen  gelerat  haben.  8le  beatehC  In  Leekn- 
rnng  nnd  endlicher  Zertrtlmaiemng  der  Oehlmteztnr  dnreh 
ein  In  aelbe  exandirtea  Bemai.  Sie  kcnunti  wie  die  OedeaM 
flberhanpt^  bald  ahne  alle  Batnttndnng  na  Slnnde,  bald  lat 
rie  allerding«  entnandlleher  Natnr ,  acrhme  mit  dem  Sarnm 
aneh  eine  gewiaae  Menge  einen  gerinnbaren  einer  eleaMn- 
taren  Geataltnng  fihlgen  BlaateaM  ezandhrt  HIeher  gahlren 
namentlich  die  mehr  weniger  aenten  Oedeme  In  der  Nachbar- 
achall  Tcn  Bntngndnngaherden  nnd  ver  Allen  daa  den  aenten 
Hydreeephalna  meninglticna  begleitende  die  Umgehnng  der 
eehlmyentrlkel  deatrnirende  Oedem.  Oleaa  aind  dann  aelehe 
Brwelchnngea,  we  aban  inderseriieaeendenflehlmmaaae  die 
gemeinhin  eine  Bntsflndnng  eharakterlalrenden  micreacepl- 
aehen  Bildongen  vcrindet. 

Wh  glanben  nicht,  dnaa  nnr  BrkUmg  den  Bnatande- 
kemmena  dieaer  Brweiohnng  In  der  Umgehnng  der  CMdn- 
Tcntrikel  bei  der  aenten  Hydrecephaile  eine  hf  gremetriaehe 
Natnr  dea  eehlma  (nach  P  a  t  e  r  a  e  n)  eine  Anwendung  indes 
dirfh;  wir  haben  bei  wiederhelten  Veranchen  In  kehMrWelee 
dne  der  hydrecephnüachcn  ihnüche  Brwelchnng  dea  Ctehim« 
dnreh  Imbiblttcn  herateUen 


Avoh  voA  Fremy'fl  AMiohl,  d«r  wir  uAte«  Md«r  g«l- 
bea  Arwoichaog  fadeokM,  IImI  eich,  toferae  die  weiatoEr- 
weichang  doch  mag enaoheUUeh  aiit  FiolaiM  niohU  gaaeii 
bat,  flofene  aie  aHflganaohter  Welse  biaig  ala  ebiea.  Oebin- 
Widern  laage  gelragea  wird,  und  das  Serem  dabei  darcbui 
iteiae  sioblUohe  eigeatlieh  macerireade,  aersetseade  Biavir- 
kaag  aaf  dieGebirDBiaaae  fivsseriy  kelaeAaweadoBg  atadm. 

Sie  Ist  völlig  veracbiedea  tob  der  gelben  Brweiobaig 
uad  bietet  aocb  keiae  AaalGgle  aüt  den  Mageaerweicbaagi- 
proeease. 

Laeaaeebat  daa  Weaea  deraelbea  ala  Oeden,  wekb« 
die  Cehision  des  Hehlraa  aeratOrti  erkaaat. 

t.  Die  zweite  Fermiat  jeae,  die  wir  ala  retbeli- 
weioliaag  (8.810)  oad  für  selteae  Fälle  raeb  als  sin 
KrweiohttBg  mit  mattweisaer  Firbaag  C^.Sli)  M 
der  SatsfladoBg  keaBen  gelerat  habea.  Ibre  eatsgadllehsNi- 
tar  kaaal  keiaem  Zweifel  aaterilegea ;  die  ietstere  Yaiisttt 
iat  wegeB  des  Maagela  der  Farbnag  d.  L  der  Weiaae  der  er- 
welohtea  GehlraaBbstaBa  dem  eatafiadliehea  OehlraidMi 
verwaadt  Die  Krweiohnag^  Ist  darok  die  ZerlrOauMraag  im 
Gehlratextvr  dnreh  daa  Sxsvdat  aad  darebdenaehaielseata 
Blaiaae  deaaelbea  gegebea. 

Hieher  gehdrt  feraer  aaek  jeaerZaataad,  dea  wir  ab  si- 
aeaAaagaag  derEaeephalitIa  oad  awar  alaAaagaaglaAtie» 
phle,  Beaerptiea,  als  die  sag.  ZelleaiaütratteB  (8. 61«)  keaact 
gelerat  kabea. 

Oieae  BrweieknageB  keauaea,  wie  wir  aa  dea  kesigliebsi 
Stellea  bemerkti  bald  ala  priniti?e  aad  sabataaClTe/  bald  sh 
aeeaadire  aad  aymptematlsobe  ver. 

9.  Die  dritte  Fe  rm,  die  bisher  aar  getogettkeilllebge- 
aaaat  warde,  Iat  die  gelbe  Brweiehaag.  81a  lateiaeli 
ieder  Biaaleht  aaageselehaete  OeUfakraakkelt,  welahar  med- 
wArdIger  Welae  bis  aafdie  aeaesCe  Zeit  aiekt  Um 
Bfleksieht  geaeheakt  wariea,  iadem  die  Beehaahter  i 
ttberaU  aar  heUAoig  gedeakea.  Uad  grade  aal  ale 
aoek  am  eheatea  die  vielea  die  Batattadaagatheerle  heaüei 


(Mdea  MttoQBCeB  devCseher  md  fraaeMMher  Aarato  Mer 
dasWatea  der  In  ihr«»  Arteo  aloht  BorgMUg  gnmg  gtmM^^ 
d«oea  GeUmorwelohiiof  —  somal  di«  die  Kraekheit  ale  elee 
•nl  geaertoy  ale  eine  speolflseheVerftaderaag  derSraftkraag 
Q.  dgl.  aatf  abeadea  —  pRstea. 

Dia  galke  Krwelohaag*  keCrllTt  das  Oehira  glel<A 
der  Katafladaai^  ale  la  aeiaer  TaCalKM  j  aoadera  sie  ktauat 
als  prImire  nad  aelbststiadlf  e  Erkraaknaf  laaieah» 
iiok  sokarf  aaisokrlabeaea  Herdea  vor.  Ikra  KeaaaelekeB 
staid  aladaaa : 

Aa  eiaer  Stelle  yoa  yerseUedeaem  jedooh  Im  AUgemei- 
aea  kaom  ela  HUhaerei  akersokreHeadea  Umfliage  ersekelal 
die  GeUrasakstaaa  ia  elaea  atroh«  eder  aokwsMgalkea  aahr 
Uniektea,  aolseikaliekea  allteradea  Brei  verwaadelt,  la  wel- 
eheai  jede  Spar  der  dem  firelea  Aag e  wakraekmkarea  Oehira- 
lextar  aatergei^aafea  iat,  aad  welcher  aaf dem  DarokachaltCe 
rieh  merklich  Ober  das  Nlveaa  der  Darehschalttstiche  erhebt. 
Aaa  dem  Herde  der  Degeaeratlea  f  elaagt  ma«  dareh  elae 
SeUehle  Qehlraa  yea  aabetrichtllcher  Dlckci  aa  der  die  Er- 
kraafcaaf  dem  Grade  aaeh  gerlaifer  Ist  ^  aamit  sleaüleh 
raaeh  ia  die  (relafiO  aermale  Gehirateztar. 

So  verhält  aleh  die  Sache  Im  exqalsltea  Palle;  der  Grad 
der  Brkraakaaf  ist  aber,  wie  maa  aehea  la  der  aiobstea  Um- 
gehaaf  der  oxqalsiteaBatartaageffceaaeafcaaa,  veraeUedea. 
Br  wird  doreh  dea  Grad  der  Balflrbvai^  d.  I.  der  Parbea- 
ailtigaaf,  dea  Grad  der  Darehfeaebtaai^'iiad  der  Deeorgaal- 
aatloa  der  Teztar  beatimmt 

Bei  dea  gerlageraaGradea  hat  die  erkraakte  Oehlrafer- 
tiea  eloa  oMUtweiaae  hM  Gelbe  aehillerade  Fiibaaf  oad  lat 
aageoaeheialleh  Ibaehter  aad  waiaher; 

bei  eloam  hdhera  Grade  wkrd  die  Firbaai^  dankler,  die 
Darehlbachtaaf  aad  Brweichaaif  betriohtlieher,  aber  maa 
ameht  aoeh  hier  aedl  die  Iblfeado  im  Allgameiaea  aewohl 
ala  aaeh  im  Beaeodera  d.  i.  ia  Besag  aaf  dea  Grad  der  Des« 
orgaolaatiea  der  Gehlratextar  wiohtige  Beeboektaag :  Aaa 
Darehaohoittea  aad  bei  der  Uateraaohaag  gedriektea  Stellea 


Im  klar«  •iOTiMtUaro,! 
iterig«  FMdbtfgfcait  te 

M,  waraaC  «Im  allerÜBga  enretohto  wkm  ■■Iwb  fliMni 
rakstMis  la  friaserea  eoUraatea  M aaaea  svtakkWbt 

Baiai  Uckatea  Oradaiat  aaaarit  aatarirter  galbar IMik 
aa-  4er  aalartelaa  Stella  jeaer  ebgeaaaale  aalsartige  Bnl  vir- 
haadeSf  aaa  w^heai  alak  aaeh  aaler  dea  glaaUgataa  Be- 
diagaagea  jeaea  gelke  Flaldam  vea  der  MUnaaeie  ridrt 
eder  deek  aar  ae  abaeheidet,  daaa  la  Ihn  ala  Bedfaaaat  gm 
garlaga  sartieeUfe  Trtlnaer  der  aeUrateztar  eraululiii. 

Weder  la  den  Herde  aedk  ia  aelaer  UmgAaag  UM 
sieh  lafeetiea  aad  lajeetieaardtke,  Uawellea  aber  weil  «Im 
geapreakelte  eder  g eatrlemte  RöCIm  yea  Uelaea  EztraratilM 
(Beebymealraag)  ver. 

Daa  Verhaadeaaefa  elaea  Brweiohaagsherdea  beilade 
je  aaeb  Uaistiadea  Targesceaa  dea  erkraaktea  Oeblrafekli- 
dea  eder  dea  OeaaomtgehIrBs.  Die  BebweilaagUCsaalMle 
dareh  Baamverdrf agong ,  zanTbelle  lat  sie  dorebHjrKi^ 
iariea  eder  Oedem  dea  GebIraa  gegeboa.  Ba  lat  laeitwlriig« 
welobe  betrf  cbtlicbe  Sehwellaag  dea  Oeblraa  die  gelbe  Br- 
welohaag  yeraalaaat;  Herde  vea  deai  Uailbage  elaea  balbei 
KaMkaellea^  TeaNaaagrftaaa  babea  elaea  gaasaaveibiUalH- 
miaalgea  Gebiratorger  aar  Folge.  Weaa  anob  hleraa  efaM 
OdeaialOae  Darohfbaobtnag  der  Oeblramaaae  elaea  aanbatlM 
Aathell  bat,  ae  lat  doeb  daa  MoaieBt  der  EaaaiTardriaguf 
aicbt  za  fiberseben;  es  Ist  aftmllch  aaffallead,  wie  die  tr- 
weiobte  eeblrnperttoa  elaea  viel  grOaaerea  Raam  elaalaot 
ala  die  aormale.  Wie  bedentead  dieae  Velanaaaaabaie  wA 
die  Teadeaz  aor  Aasdebaaag  ia  der  erkraaktea  Hlraperttw 
lat,  welat  ale  darch  daa  obea  erwibote  Veibaltea  aaf  daa 
Darebaobaltte  aaeb. 

Der  Sita  der  gelben  Brwelebaag  lat  gaaa  roroBgM 
daa  Oreaablra,  aebatdem  daa  Kleiabirny  kaooi  ja  derNai 
aad  aadere  Oebllde  aaf  der  eebirobaaia.  Sie  belliit  aaweU 
daa  Oeblramarkala  aaeb  eft  die  Hefea  Lagea  der  grooea  Sab- 


■t«BS.  lo  d«r€toliinirfarf«  bt  sio  liAobst  telCaa  aid  flutlauMr 
•ine  seeudiro.  Di«  g«lbe  ErwoiohiiBf  der  granea  SnbttMs 
bietet  rackilobüiob  ibree  eoatoaüeoben  Cbaraoten  kelBe 
weeeBÜiobeii  Untenobiede  von  jener  des  OebireBarke  dar. 

Die  Grösse  dee  Herdes  varürt  tob  der  einer  Bobne  Ms 
ander  einer  WaUnnssi  eines  Hflbnerelesi  wir  baben  bisber 
keine  primittTei  von  Conplicaüon  reine  gelbe  Brweiebnnf  von 
frftsseremUmfbnfe  beobaebtet.  Gewftbnlloh ist  nnr  ein  Herd 
vorbanden.  Seiner  Gestalt  naob  ist  er  mnd. 

Die  gelbe  Gebimerweiobnnf  kommt  sowobl  als  priml- 
live  nnd  selbe tstftndi|fe  als  anob  nnd  nwar  hinigor 
sls  eine  secnndire  und  symptomatische  Brkran« 
kong  vor.  Die  erstere  war  vornngsweise  der  Gegenstand  der 
bisberigen  Erfirterangen.  Als  letntere  gesellt  sich  die  gelbe 
Brweiobong  nur  GehirnentnOndnag,  snr  Gebimblntangy  nn 
den  verscbiedenartigsten  Afterbildnngen  im  Gebime.  Sie  be« 
trifft  bier  meist  in  Form  eines  Hofes  die  onigebende  Himsnb- 
stana :  bei  der  EntzOndung  nmgikt  nie  unmittelbar  den  Herd 
oder  man  aiebt  wobl  ancb  dieselbe  aa  vorsebiedenen  Stellen 
im  Herde  selbst,  indem  sie  nimlloh  die  innerbalb  grosser  Herdo 
^  niebt  selten  vorkommenden  Partien  nnversebrt  gebliebener 

Gebimsabstann  befUlt. 

Bisweilen  beobaobtet  msn  sie  Inder  UmgelinngderKam- 
I  mern  als  dem  Ceatralberde  des  aooten  Gebimlidems  bei  aenten 

H/drocephalien. 
I  Bing«  um  den  np<»pleotisohen  Herd  nnd  rings  um  After* 

I  gebUde  beCriffI  sie  bisweilen  aneh  die  unmittelbare  Umgebang, 

I  weit  gewftbnlieber  aber  verbilt  sieh  dloSaebe anders;  dienn- 

I  mittelbare  Umgebung  ist  ein  Entaündangabof  (rotbe  Brwei- 

obung),  und  tiber  diesen  binaus  kommt  gelbe  Brwciebung. 
\  Dieao  so  eben  genannten  priexiatirendeo  Gebimkmnk- 

[  heiten  sind  denn  auob  die  gewöhnlichen  nnd  die  wiebtlgaten 

Combinaaonen  der  gelben  Erweichung. 
t  Die  gelbe  Gebimerweiahung  aoheint  immer  und  nwnr  bald 

tSdUeb  u  sein»  sie  gibt  bei  den  obgenannten  Gobimkrank- 
r  helton  atgentlioh  daa  tMlioheMement  ab.  Ihr  Veriauf  Isli 
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•■Mreii  Be^fcMktaBfon  eis  aeateri  tmak^Bomd^n  gilt  Ami 
roB  darseeudir«^;  lingere  Zeit  kdaaea  allerdings  s^btt- 
ettodife  Herde  gelber  BrireichQBg^eetelieB.  —  DerJKglieh- 
keit  ihrer  Heilieg  eteht  Bwar  m  prieri  niehts  im  Wege,  ti« 
durfte  Bemlleli  eben  ee  wie  der  apepleotieebe  Herd,  derleC- 
sOedaegsiierd  heilen,  eilein  ee  Int  dieselbe  Uaherdnreh  kelae 
Tbntenehe  erwieeeu. 

Die  gelbe  Oehimerweiehnng  köamt  sowehl  nie  priailiTe 
elf  eneh  nie  eecondire  in  jeder  Lebeneperiede,  unter  beldei 
Bedingongen  jedech  ongteioh  hinüger  in  der  mittlem  nnd  ? er- 
gerflekten  Lebeneperiede  vor. 

Dne  Weeen  der  gelben  Rrweiehnnf  ist  iir 
Stunde  dnrohaae  preblemniisch. 

Wir  heben  eben  angeführt,  data  sieh  bei  geringerem  Oftd« 
der  Brweiohnng  ans  der  erkrankten  Gehirntextnr  eine  gelbe 
dünne  Flüaaigkeit  nbeoheidet.  Eine  nihere  Unteraoebitf 
weist  in  diesem  Finidam  eine  Menge  sertrümmerter  ansge- 
nelchnet  varloOs  gewordener  PrimKlTrühren  und  deren  labilt) 
anfgebMhte  Bintkügelehen,  sehr  dnrehslehtige  Fetfkogela  tob 
versohiedener  Ordaae  und  einiges  gelbe  amorphe  Pigment  dar. 
DnsFittidnmreagIrt,  wie  wirona  sa  wiederholten  Malen  über- 
neogt  haben,  niemüoh  intensiT  aaner. 

Es  Mgt  sieh  vor  Alien ,  Ist  die  gelbe  Brwelohang  das 
Brgebnissyon  EntBÜndangt  Behafb  der  Erledigang  dieser 
Frage  iat  sn  erwägen: 

1.  In  dem  primitiven  Erwelohungaherde  selbst  indet  sieb 
in  keinem  Stadium  dea  Prooeases  von  dem  Zeitpunkte  nn,  we 
er  eben  als  soloher  kenntlieb  wird,  I^jeotion  und  Böthang  vor, 
eben  so  ist  hieven  niehts  in  dessen  naher  und  ferner  Umge- 
bung bemerklioh,  wenn  man  absieht  von  denHyperimien,  aaf 
deren  Btnttgehabthaben  man  aus  dem  vorhandenen  Gehlm- 
üdeme  schliessen  dnrf. 

t.  Dasselbe  gilt  von  der  seoundiren  Erweiehnaf  .  Sie 
umgibt  entweder  unmittelbar  den  apopleotiaehen  Herd,  ein 
Aftergebildo,  und  dann  fehlt  wie  bei  der  primitiven  jedeYns- 
oulariaation  und  BOthung,  oder  aber  sie  umgibt  einen  BatsAn« 
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daiig«li«rd  oder  eineii  den  apopleetlflobeii  Herd,  efai  Aflerge- 
bilde  mnAieeendeii  EBtsfiBdiegshofi  «od  dau  sieht  m$M  elo 
■oberf  begrensti  ee  zlebt  elob  keine  Iigeetion,  keine  Rdibanf 
in  ibrem  Bereleb  bereis.  Je  sie  vmflbC  eben  enob  die  eeKe- 
eem  mat(weieeeii  EeCsfiBdongeberde. 

8.  Sie  bietet  eaeb  niobt  die  derEntstiBdiuig  i^ewftbBlioh 
BukommeBdeB  Prodokto  nsd  BlemeBterbUdaBgeB  der. 

4.  Die  gelbe  Ferke  rihrt  beelimmt  siebt  tos  Eiter  osd 
Biterselle  ber;  ssob  ist  die  Farbe  der  bier  elgestliob  so  be- 
rflokeicbtigeBdeB  Flöeaigkeit  siebt  die  eitergelbe,  sie  Mlssf t 
diese  (eitergelbe)  NOenoe  doreh  die  belgemisehte  QeUrs- 
Bssse. 

Wir  bslten  demsseb  eise  Estsfisdasgetbeerie  Ittr  die 
gelbe  Erweicbosg  fflr  darobsae  nsBolissig. 

Bbes  so  weoig  wie  voo  Biter  rftbrt  ttbrlgess  die  gelbe 
Farbe  tob  des  BlntktlgelebeB  und  desi  eben  bemerktOB  Pig- 
moBte  allelB  ber.  Vor  Alles  mBss  Bas  des  so  gewdbBÜeben 
Irrtbnm  aioht  begebes,  die  Farbe  naserer  gelbes  Erwelebssg 
nit  der  rost-,  befes-»  oder  oobergelbea  za  verweebseloi  welebe 
die  Oebiramsaae  im  bimorrbagiaebOD  Herde,  in  EatsfiBdasga- 
berde  darUelet,  oad  welebe  beetiniBt  tob  Blntretbe  herräbrt. 
Die  gelbe  Farbe  asserer  Erweiebosg  ist  vos  dieser  ▼6Uig 
differeot;  sie  dOrfle  übrlgess  siebt  wobl  slleis  vob  BlBtrothe 
koBBOBy  isdoB  die  BlotkOgeloboB  so  wie  jeses  sBorphePig- 
Best  is  Tiel  bq  gerisger  Mesge  In  der  Flüssigkeit  est« 
balten  aiad. 

Merkwfirdlg  ist,  dssa  die  gelbe  eebimorwelehnsg  sie 
eine  Entsflndnng  (Beaetles)  in  ibrer  üagebnng  Toraalasst. 

mr  TerBatbes,  dsss  die  gelbe  Oebimerwelobnag  In  ei- 
noB  patbologiaob-ckeBisoben  Proeeaae  begrtlndet  ael. 

Ob  wobl  wir  Couerbe'a  der  laoBorle  dea  Elieneiphel 
Bit  der  C^pbalote  eatnoBBone  md  ron  M  a  ge  n  d  i  o  getbellte 
Anaieht  abi  eine  lelobtibrtige  CoBblnation  ▼erwerfbn  Blaaes, 
so  können  wlrdoeh  aneh  FroBj'adeBFialnlaapreeeaaedea 
8ehlma  estnoBBenen'  Tbeorie  niebt  beitreten,  Bässen  aber 
deeh  geateben,  daa«,  obwohl  die  gelbe  Erwelehiag  anehnlehft 


die  emtSlernieBie  AehDliohkeit  mit  der  Zereetsnoi^  der  Oeirini- 
masee  f m  Ploloissprocesse  darbietet,  von  Frerny^aAnBiehtti 
mancherlei  Anweadottg  l^emacht  werden  dürfe  und  dasadoreh 
aelbe  kfloftig^enForBchangen  eine  viel? ersprecliende  Riclitiuf 
gegeben  sei.  Nacli  Fremy  bestellt  das  Gehirn  aus  Cerebrii- 
aiare,  firei  oder  an  Natron  und  an  phosphors.  Kallc  gebnadei, 
ans  Oelphosphorsanre,  frei  und  an  Natron  gebunden,  aus  Oleli 
und  Margarin,  aus  geringen  Mengen  von  Oel-  und  Margarii- 
aSnre,  aus  Choloatearin,  Wasser  und  einer  eiweissartigen  Ma- 
terie, in  dem  VerhiUnisse  von  7  Albumin ,  5  fette  Materiei 
und  80  Wasser.  Die  —  gewöhnlich  gleich  dem  Olein  gelbe 
—  OleophosphorsSnre  ist  ein  sehr  verftnderlicher  Körper,  der 
sich  Bohon  unter  schwach  wirkenden  Einflfissen  in  Phosphon. 
und  Olein  sersetzt ;  so  sersetast  sie  sich  in  Berflhmng  Bit 
Wasser  flehen  bei  gewöhnlicher  Temperator  und  eine  fthnliebe 
Umwandlung  rufen  in  Zersetzung  begriffene  thlerische  Ma- 
terien hervor.  Bei  derFiulniss  des  Gehirns  findet  nun  zu- 
nlchst  die  obgenannte  Zersetzung  der  Oelphospbora.  statt, 
allein  hierauf  beschrankt  sich  der  Process  nicht,  sondern  die 
eiweissartige  Materie  leitet,  indem  sie  sich  zersetzt,  imOleia 
selbst  eine  weitere  Zersetzung  ein ,  es  erfährt  eine  wahre 
Verseifting — Verwandlung  in  Oelsdureund  deren  VerUnduag 
mit  Amoniak.  Dasselbe  findet  nach  Fremy  bei  der  Gehirn- 
erweichung statt,  indem  sie  nach  ihm  in  einer  wahren  Flui- 
nisB  des  Gehirns  besteht.  —  Obwohl  wir,  wie  oben  bemerkt, 
eine  Anwendung  dessen,  was  bei  der  Ffiulniss  vor  alch  geht, 
auf  den  Process  der  gelben  Erweichung  nicht  gestatten  köa« 
neu,  so  vermuthen  wir  doch,  gestfltzt  auf  die  höchst  beaer- 
kenswerthe  saure  Reaction  der  Flfissigkeit  Im  Brweicfiungs- 
herde,  dass  auch  bei  unserer  Erweichung  das  Freiwerdea 
einer  Siure  —  der  Pliosphorsdure  und  namentlich  einer  oder 
mehrerer  Fettsäuren  —  im  Gehirne  eine  der  wichtigsten  Er- 
scheinungen sei. 

Eine  zweite  Frage  ist,  wodurch  und  in  welcher  pal« 
pahlen  Weise  etwa  dieser  Process  veranlasst  werde.  In  die- 
ser Beziehung  liest  sieh  aus  dem  Umstände,  dass  die  geXke 


SM 

Erwelebmf  bo  (MrdlmUoh  In  der  UiDgetanf  ?oa  Betata- 
dHBf  sherdoB  so  wio  inmltteD  BOloher  Ib  dBD  dorch  das  Bxbq- 
dat  BlohC  sertrUmmertM  OeUrBportioBeB,  Ib  der  UmfeboB|f 
VOB  BBtBfiBdaBgsliOlbB  TiogBom  Apoplexie,  Alterfebiide, 
oder  BBoh  uBBüttelber  io  der  Umgebsegder  letBterea  sieb  eot- 
-  wiekelt,  BbaeliflieB,  daes  ObtaradOB  der  Gefleee  In  BatsflB- 
daBgttherde,  Ibre  UBwegeaoikelt  vob  Dmek  BBf  sie,  eomU  eise 
Behiederaag  and  AofhebiiBg  des  Kreislaufs  ia  eiaem  Oehini- 
thelle  eia  beaeliteBswerthes  veraalasaeadea  Momeat  abgebOB 
dttrfte.  Nebstden  msg  nater  gewisseBUmstiadea  der  Coataet 
der  Oehlramasae  Mit  eiaen  ia  versobiedeaea  MetaaMrpbosea 
begrlfeaea  Blntextravasate  nad  aiü  Batsfladangsprodaktea 
dea  Aasteas  aar  BBtatehaog  der  gelbea  Brweichaag  gebea. 
Die  gelbe  Brwelobaagy  uad  a war  aar  sie  aater  dea  Oebira- 
erweiebaagea,  liest  sieb  dem  Gesagtea  aalblge  der  Magea- 
erwelebaag  aar  Seite  stellea,  aaob  rie  bebt  gleieb  der  leta- 
terea  die  MftgUebkeit  des  Zastaadekomaens  eiaer  Batztla- 
daag  (Reaetloa)  ia  dem  erkraaktea  Gewebe  abaelat  aaf 


g.  Bolerose  des  Gebirns. 

CeaalsteaBTermebniag  des  Gebtraa  kftaimt  ia  dea 
▼eraehiedeastea  Gradea,  tob  dernUameAliobea  bis  aar  leder- 
artlgea,  fbaerkaorpelibaliehea  Hirte  «ad  Resleteaa,  aad  aater 
sebr  yeraeUedeaeB  Uaistiadea  TOr.  Dea  aiederea  Gradea  liegt 
keiae  slehtllebe  beaoadere  AUeaatloa  aam  Graade,  bdebat  wabr- 
aobelalleb  baalrea  sie  aam  grdaatea  Tbelle  aaf  venalBdertem 
Wassergebalte  der  Geblraaabstaaa,  dea  bdberea  Gradea  da- 
gegea  Hegt  Atrophie  mit  Velaaiaabaabme  (Sebrampfba)  aad 
Textarreriaderaag  aam  Graade.  Ss  gebdrea  somit  die  Sole- 
reeea  ihrem  wlebtigerea  Abaobaltle  aaeb  im  WeaeatHeboa  aa 
das  Textarkraakbeltea. 

Die  Selereae  betrifl  eatweder  daa  Oeeamsrtgebira  gMeb- 
Biiasig  als  totale  oder  aber  bloss  efaiaelae  grdasere  oder 
kleiawe  Thelle  dea  G^dras  als  partlale.  Letatero  Ist  ge- 


BWtakto  dveh  dfaieB  Mtoi  Bni  \ 
als  6«blriitehwiele. 

DI«  f  •ringeren  Graie  yob  C«iitlateMSTer» 
mebraif  I  jenefimde^  wo  die Gehir— i—  in AMgMiffiaw 
die  svoi  Stvdiui  der  FMernnf  oialadeade  CeeeblMm  dei^ 
Ue(et|  indei  auui  vor zogswelee  eeiieB  fressen  eraeUpftadee 
ExeadalioBBi^oeeeeea  e.  B.  dee  peritonielee  KMadelfc—wi 
bei  PaorpereBy  ian  VerlaaUe  des  lieotypbas  md  lypbeider 
Fieber,  eoeter  BzsaUieiDe  bqidsI  Beberlseb.  —  Sla 
Grad  von  Verdiobtaaf  des  Gebiras  bei  Typbns  ist,  wie 
bier  (gegenOber  Ginge)  aasdrfleklieb  benerken. 
Regel»  eineanffillige  WeiobheK  desGeUme,dleibreaiWenen 
naeb  flbrigsns  alebls  wsller  als  Gebimftdem  ist,  bdnunt  dage- 
gen aUordiags  im  späteren  Gefolge  des  T/pbns,  bei  dessen 
dysorasisoben  Folgefibeln  bSnllg  vor. 

Maob  Vergiftnagen  mitSobwefolainre  (Otlo)  isinnn  bei 
einer  fiberreieben  Erfabruag  eine  VerdiebCnng  der  GeUn* 
masso  nie  aufgefallen,  bei BleivergUInngen  (Andrei ,  Taa-* 
qnerel)  dagegen  war  es  entweder  nnd  zwar  in  seltenen 
Fällen  ein  böberer  mit  Gebirnsobwund  combinirter  Grad  von 
ConsistennvermebniDg  oder  aber  viel  gewOhnlicber  eine  regele- 
widrige  Wolobheit  des.  Gebirns,  gegeben  dnrcb  Oedem. 

Die  bfiberen  Grade  der  Ceneistennvei«iebmnC9  'er 
VerdiobtaagderGebirnmasse  mit  lederartiger  Zibigkeit,  be- 
gleiten die  Atropbiea  desGebirnsi  die  tstalen  sewebl  als  ims- 
besondere  die  partialen.  Besondere  ansgeneiebnel  ist  4le 
Verdiebtoog  bei  den  dareh  eine  vorlioflge  Te&tnrverinderaa^r» 
Apoplexie,  Eatnfindnng  veranlassten  partialen  AlmpblMi 
(vgl.  8. 776).  Sie  ersobeinen  als  nmsebriebene  aohwieU|p 
VerdiebtengeB  im  Gebiroparenobyme. 

Die  bOobstenGrade,  aosgespreohendnieh  eine  Faner  ■ 
Knorpel"'  oder  Bfcirrbns-ftluiUobe  Birte,  aind  4ns  Krgnbninn 
von  tiefer  Testnrericranicong  nnd  nwar  von  InAUrnlien  der  O«- 
birnaabstaan  mit  lirebsiger  Aftermaseo.  Dm  Gebirn  hat  am 
der  entarteten  Stelle  angensebeinUob  seine  Tenlor  bis  mml 
spirliobeResidnen  oder  vUUg  oingebAsst,  d.  L  esietlnilnis- 


iwn  Fall«  endlloh  dio  OehinisahalAiB  in  •to«rl^tail««MaiM 
mtergagMceo  (Vgl.  die  Oehirakrebse). 


b.  Affergebild«. 

AflerbildoBfen  imOebiroo  liod  imAllgoBeiseB  einehio- 
5g«  ErMbeiniiDg.  Im  Besondern  l^ommen  manobe  deriiolb«A 
zwar  seKen,  dafür  aber  aodere  desto  bfiaiger  vor.  Za  dieeen 
letsteren  gebftroo  vor  Allee  der  GeUrntaberl[el  ond  die  6e* 
binikrebee. 

Im  AUgemeloen  sind  aie  desto  wlobtiger,  je  grdaeer  sie 
sind,  je  bedenCender  bei  einem  lockeren  GefOge  ibr  Oellss- 
reicbtbom  nnd  die  hie?on  abbftngfge  Schwellbarkelf  Ist,  je 
rascber  sie  wachsen,  je  mehr  sie  sowohl  als  fremde  Körper  als 
auch  mittelst  des  In  ihnen  Torgebenden  Stoffwechsels  Hyper- 
ämie der  nftchstenUmgebnngand  des  Gesammtbims  bedingen 
o.  s.  w.  Ihre  Polgen  sind  im  Allgemeinen  Verdringang  des 
Gebirss  nnd  Druck,  Injectionsbeblndernng  dadoreh  nnd  An- 
Smie^  ferner  Hyperlmie  nnd  durch  sie  Scbwellnng  des  Ge- 
hirnfl,  endlich  Hypertrophie ,  Ocdem  des  Gehirns  nnd  Hydro- 
cephnlie,  Kntxttndnngasd  gelbe  Brwelchnngin  der  Umgebung 
u.  s.  w.  Sie  werden  hindurch  allmilig  oder  aber  rasch  und 
unerwartet  tödüeh. 

I.  Fettgesehwglste. 

Sie  sind  im  Gehirne  nehr  nelten,  tiberdiena  wSgm  ale  In 
manchen  FiUen  nicht  sewobi  der  GobimsMane  als  viehnehr 
eigentlich  dem  Gewebe  der  inneni  HImhftate  nnd  den  Bpen- 
dysM  der  Ventrikel  nngehftren.  Diese  gUtnamentlieh  wwm  dem 
eigentlichen  Lipom.  Ausserdem  ktamt  nnch  dns  einge* 
hftlstaCholesteato  m(adipe0lreihnlleheGeaehwaisto)vor. 
t.  Cysfenrormntlon. 

Sie  Ist  eben  nach,  wiewohl  nioht  so  sehr  selten  nis  die 
Upeme.  Indess  besohrJtokt  sie  sieh  auf  den  aegennanten  Ake- 
phalocystensaok.  Er  ist  als  Mattersack  der  esthaltene«  so- 
genannten Akephalocyaten  Im  Gehirne  In  der  Regel  dnmh 
Rokitansky  Anatomie  IL  Bd.  58 


MI 

Mtaio  Zftrtbeit  »asi^ezetobnet  00,  dMB  er  sehr  leleht  «ber- 
sehen  wird  und  dasB,  wenn  er  bless  eine  Beioeii  Rami  ••«- 
IBlleBde  Alcephalocyatts  enfliilty  diese  leiclit  als  die  eigenC- 
liolie  Cjste  angeselieB  werden  Icann.  DieFftUe,  die  wir  beeb- 
aebtet  iiaben,  waren  i^erade  eben  selcbe  d.  i.  der  Mottersaefc 
entbieU  eine  einsii^e  seinen  Raum  ausfüllende  Alcepbalooystis ; 
andere  Beobaebter  baben  die  Alcepbalecysten  in  grösserer 
Ansabl  geseben  nnd  verscbiedene  Sammlongenbewabrea  der- 
lei Fftlle  auf.  —  Die  einfbeben  und  Knsammengesefsten 
Cystenbildungen  sebeinen  im  Gebirno  darcbans  nicbt  Tors«- 
kommen. 

8.  Fibroides  Gewebe. 

Eitt[  solcbes  -kömmt,  gleichwie  Zellgewebe  neuer  Bildung 
in  apopleetischen-,  in  Entsflndungsherden,  in  der  Wandang 
der  apoplectiscben  Cyste,  des  bellenden  Enteündongsberdesi 
in  deren  Narben^  in  der  den  Eitersack,  die  toberknlSse  Ca- 
verne  im  Gebime  einkapselnden  Membran^  in  der  Hlllse  man- 
eber  Aftergebilde  n.  s.  w.  in  verscliiedenem  Zustande  r%m 
Bntwickelong  vor. 

Fibrose  Gesobwtliste  sind  im  Gehirne  gewiss  bliebal 
selten;  manobo  krebsige  Afterbildnagen  baben  sUt  ikmmm 
dem  insseni  HaMtns  «acb  tftusobende  AebniiebkeU  uad  wer- 
den sebr  gewftbnlieh  ffBr  Fibroiden  gebalten* 

4.  Knoobenerdige  Conorotlonen. 

Selcbe  kommen  als  umscbrlebene  Anbiultagea  el»«r 
mattwebwen  kalkerdigen  pulverigen  oder  einergelbliehen  Mir^ 
Celartlgen  oder  aber  einer  eobirenten  soliden  Masse  vor.  Oo- 
molnUn  sind  sie  bald  dünn  bald  dick  elngebalgt  vni  Ubremi 
Wesen  nach  der  elngedii^te  ud  Terkreidete  Inhalt  eines  BUnr- 
snekes,  Terkreidete  Toberkel,  der  veAreidete  Inhalt  der 
Sobwaanblase  eines  abgestorbenen  Cystioerens  n*  d§fl. 

5.  Tuberkalose. 

Der  Tnborkel  ist  Im  Gehirne  das  gewöbnliebste  Aller- 
gebilde nnd  die  Gebimtnberonlose  selbst  eine  hioige  Kr<» 
0ehelnvng. 


Die  «ehlnitiiberkolose  bietet  menoherlel  Blgeethttulloh- 
keltee  der. 

Die  Zeh!  der  GeUrntaberkel  ist  im  der  Regel  eehr  be- 
sehrinkt,  indem  sieb  In  den  gewflbnllcben  Flllen  einer^  Bwei, 
seltener  drei,  vier,  Ittnr  und  wenige  derfiber  vorfinden.  HOehst 
seltene  Ansnnbmen  sind  es,  wo  sie  In  grosserer  Menge,  swnn- 
■Ig  nnd  dnrftber  an  Znbl  vorbanden  sind.  Während  die  ein* 
seinen  Tuberkel  im  ersten  Felle  gemeinbin  ein  nembeftes 
Volumen  darbieten«  sind  sie  im  «weiten  Falle  kaum  mebr  als 
ein  Hanfkorn,  eine  Erbse  gross.  Anob  darin  liegt  elae  Ver^ 
sobledenbelt  von  Tuberkel  in  andern  Gebilden,  dass  die  Ge» 
Umtaberkel  nicht  so  In  wechselseitiger  Nibe  entstehen,  sen- 
dem  in  der  Regel  in  namhaften  Entferniingen  von  einander 
geftinden  werden. 

Die  Grösse  des  Tuberkels  ist.  in  der  Reg^  an- 
sehnlich,  desto  bedeutender,  je  geringer  deren  Anxahl  Ist.  Br 
bietet  swar  im  Allgemeisen  die  verschiedensten  GrOssen  von 
der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  darfiber 
dar,  gemeinhin  sind  es  aber  die  ansehnlicheren  Griissen  einer 
Haselttuss,  einer  Wallnuss,  die  man  vorflndet. 

Das  Verhalten  des  Gebirntaberkcls  In  RAcksieht  der  Zahl 
und  der  Grösse  erscheint  demsafölge  sehr  verschieden  von 
dem  Verbalten  des  Tuberkels  in  anderen  Gebilden  undnement- 
lieh  In  den  Lungen.  Die  grössle  Verwandtschaft  neigt  der 
Gehlmtuberkel  In  dieser  Hinsicht  mit  dem  Tuberkel  der  Lymph* 
drftsen,  mit  dem  er  auch  so  gewöhnlich  la  Combinatlon  vor* 
kömmt. 

An  Gestalt  bietet  der  Hirntuherkel  nichts  RIgenthQm- 
liebes,  ihn  von  umflaglichen  Tnberkeimnssen  in  andern  Oe* 
bilden  Unterscheidendes  dar.  Br  Ist  rund  oder  erseheint  als 
eine  in  der  verschiedensten  Welse  uoregelmissige,  ietige, 
gelappte  Masse. 

Bs  gibt  keinen  Theil  des  Gehirns,  welcher  gelegenhelt* 

lieh  nicht  der  8  i  t  a  des  Tuberkels  wire.  Sehr  gewöhnlich  ist  er 

.ImGrosshIrne,  hiuflg  ImKleiablrne,  selten  In  demPens,  sehr  sei* 

en  In  der  Medulla  oblongsts.  In  der  Regel  sitst  er  In  der 

SS* 


im  der  Nike 

ladet  BM  Ihe  te  OroeeUnie  geaeialifai  eetweder  walke  der 
Peripherie  eder  eehr  im  der  TMt  le  des  mit  vMer  gieaee 
SvkelaM  ▼eneheeea  Särelf»-  «ad  fieUfifela.  Ab  aller* 
•elteaetea  Ist  er  Im  Balkea,  ia  der  Sekeldewaad,  te  Ge- 
wölbe, dea  eiBuatllehea  Oehlraeeheakeia. 

Der  periphere  OeUntaberkel  verdriai^t  aad  dardiirieht 
M  aaeehalielierer  Gröeee  sehr  oft  die  Oehirarlade  aad  Imgtft 
eleh  Ia  des  Oewehe  der  welehea  Hlrahavt  ela.  8efeniecrUer 
aad  Ia  der  Araehaoldea  eiaea  Eseadettoaeproeeee  Teraalaaef , 
wird  er  Meweilea  ailtfelat  der  geaeantea  Strata  aa  dielai 
iiehe  der  Dara  aiater  aageldthet.  Solehe  Taherkel 
leleht  flir  Toberkel  der  Hlrohiote  aogesehea  irerdea,  wih* 
read  eie  eigentlich  primlüve  Gefairntoberkel  alad. 

Der  GehIrntoberkel  Ondet  sich  gemelnhia  ia  fblgeadeai 
Zaotaade:  Er  atelit  eiae  ihrer  Grösse  aad  Gestalt  aaehherelts 
eharakterisirte  gelhe,  gelbgrfinliohe,  speekig-kisigey  derhe, 
hrtleUge,  ia  der  Tiefe  nicht  seKea  rissige,  Ia  versehtedeaer 
Rlohlaag  aerklMeade  Aftermasse  dar.  Diese  coastitairt  dea 
beiweitem  grösstea  Theil,  ja  UsweileaanschelBeaddaagaBae 
Aftergeblide.  Gewöhalieh  wird  sie  jedoeh  tob  einer  aasehB- 
lichea  Behiehte  eiaer  blassratlüichea,  glelohMIs  resiateatea, 
rasealarisirtea  Sobstane  umgeben,  welche  sieh  bei  geaaaerer 
ITatersaehaag  aebea  Tereiaseltea  Trftmmera  voaGehiramaaae 
aas  KerabUdaagea,  prlaütlTea  Zellen  anf  ▼erschledeaeaBat- 
wiekeloagsstafea  bestehead  ausweist  An  elaselaeu  Stellea 
erseheint  sie  nicht  selten  blasser,  matt-röthlichweiss^  weiaa, 
sehwiellg  dieht  and  resistent,  -—  sie  ist  hier  In  derüaiwaad- 
laag  aa  elaem  flbroiden  Callas  begriffea.  Aa  diesem  Straton 
haftet  aassea  ein  höchst  sartes,  gallertartig  feuchtes  aeOigc« 
Gewebe  aad  mittelst  dessea  hfingt  es  mit  der  umgebeadem 
Gehirnsnbstane  easammen,  jedoch  so,  dass  sieh  die  gaase 
Aftermasse  leleht  ans  dem  Gehirne  lösen  aad  heraashebem 
liest.  Nebsldem  fladet  man  aber  aaeh  in  diesem  Btratam  aa4 
awar  aameist  aaoh  iaaen  hin  graae  oder  graalieh-gelbe  kM* 
aere  Taherkel  elagespreagt,  welche  gelegeaheltlleh  ailt  dkr 


oentnüen  Aftarmaüe  «loh  veietelg««.  Dlate , 
•ttoh  bIsweileB  sehr  dOnae,  doch  Am!  alenal  fiklMde,  dm 
tlgeBÜlehaa  GeUni-Tiibefkel  nmgebendt  Bohlehte  M  du 
wohl  im  der  That  nleküi  MderM,  als  das  Prodokt  elaat  mia- 
rigaa  la  ladaraUoa  teadlraadaa  BatxfladaDga'PraoMaaay 
welcher  wie  hier,  00  a«oh  rlaf  a  an  gröaaere  TahaAel-Maa« 
aea  la  aadera  Oewehea  Statt  ladet. 

Da  maa  dea  Gehlra-Taberkel  la  der  Regel  la  deai  ehe« 
geBohUdertea  Znataade  Toriladet,  welcher  elaea  heverate- 
headea  Erweichaaga-Prooeaa  beurkaadet,  ao  kaaa  maa  llra- 
gea,  ob  08  deaa  ela  Stadlaoi  der  Craditit  dea  llehin*Ta* 
borkolo  ühorhaapty  d.  I.  ela  Btadlam  deaaelbOB  gehe,  we  er 
die  graue,  darehaeholaeado  Graaalatloa  reprieeaHrly  oder 
ob  er  aogleleh  als  gelbor,  apookig-kielger  Taberfcel 
aohledea  werde.  Selteaere  Fälle  eataoheldoa  hlerftbery 
der  Gehlra-Taberkel  wealgateaa  fhdlweiae  uraprOagUeh  ki 
Fem  der  graaea  darohaohelaeadoa  Taberkel-Maaae  eraehel 
ao,  iadom  maa  blawolloa  oiaaelao  Portteaea  deaaelhea  im 
dloaeai  Znataade  ladet.  Jedealhlla  mag  er  jedoeh  aloht  laage 
darla  ▼erharrea ,  aeadora  bald  die  Umwaadluag  erleldea ,  die 
iha  la  dea  Zaataad  dea  gelhea  kialgoa  Taherkela  TeraeUit. 

Die  weiterea  Motamorphoaea  dea  Taberfcela,  d.  I.  eiae 
völlige  Srwelehaag  aowohl  ala  aaoh  die  Verkratdaag  gehl 
der  Gehlntoherkol  Im  AUgoBoiaea  aeltea  atoi  ladeai  er  ge« 
flMlahla  eher  tddlloh  wird,  deohlat  die  e rater e  gerade  aloht 
allaaaeltea :  die  Stolle  dea  Taberfcela  ateait  aaoh  Tolleade* 
torSohaiolaoag  doaaolboa  elae  ImAllgoaietoearaadaCaverM 
ela,  weloho  voa  dem  oboa  bomorktea  poriphorea  vaaealarl* 
airtea,  rdthllohea  Stratoai  amaohloaaea  lat,  «ad  elae«  elage- 
kapaeltea  BIterherd  darateUt  Vea  laaea  her  aageaohea  atoht 
dieaea  Stratna  la  Verelteraag,  Uawellea  iadea  daila  aaeaa* 
diro,  bald  aehaielMade  Taberkel-AaaaeheMaagoa  Statt. 
Die  Dlagaoae  dea  taberkuMaea  BItoraaekea  lat  vea  doai  a«a 
BBtatladaag  hervergogaageaoa  BIterherda,  woaa  die  «r- 
apHjagllehea  Charakter«  dea  T«berkel-*BlteBa  «aob  eiaigir 
Bell ««tergegaage«  alad,  oft  aehr  «ehwiedc  «ad  ««r  • 


Ute   ¥«rkr«idmB|r  «m  CSeUm-l 
äkr  attmMllMslM  Tabcrkd-llc 
toflfaMdsaamtea  wkikthlmmim  cImb, 
gar  te  ■•hrMw  nfia^elmi  Takcrteki  8lalL 


DteOeUn-TüWrlndMe  ,»»„.,«_»,. 


a«UrMMntet«iBe»e«teT«berk«le8edi 

Her  O^in-TiAcrfcel  wird  m  wie  der  tabeifcaiifle  ] 
Mcfc  MiNt  sehr  hmge  gHngtm  y  ^e  er  WId  imnk 
t-OeUra  TcnudaMteB ,  bald  imrA  dte  ia  der  i 
lea  GeUn-SabaCaax  sieh  eatwiekeiadea^ 
im  AllgeaMiaeB  aalj^ellhrtea  Yeriadenuigea  laagaaM 
raaeh  tftdtet  Aaaaer  dieaea  iat  Uer  aoeh  der  Ted  dmnk  He- 
Biagitia  adt  toberinddaeai  Kzaadat  uad  aeate  Tokeiinüeaa  der 
Meaiagea  aaf  der  Baaia  eerebri  Bit  aeatn  Hjrdraaeykalte 
a«  keaierkeB,  Preeeaae,  die  a«  ilu-ea  Aaagaagaherde  ehe«  dte 
Takerkaleae  dea  Oehiraa  kahea. 

Der  OeUra-Tokerkel  Uaimt  wie  Takerkel  AkeAas^C  la 
jedem  Leheaaalter  vor,  jedoek  iat  er  kelEaaatliek  gaas  reiw 
aOgttek  dem  Kiadea-  vad  Kaakeaalter  eii^M.  Kr  te(  aar  ia 
eiaaelaea  Fiilea ,  die  aur  aa  dea  alieneKeaatea  gAörea , 
aelitir;  ia  der  Regel  iat  er  mitTaberimloaea  aaderer  GeUlda 
eomklairt.  Die  gewökaliekate  CemUaatioa  iat  die  mit  Taker- 
kaleae der  Lympkdrdaea,  die  ebea  aack  gaas  veraigüefc 
deraelkea  Lebeaa- Perlode  aagebört;  ikr  zoaMuit  koaut  die 
ComkiaatioB  aiit  Laagea- Takerkaleae. 
6.  Oekirakreba. 

ia  keiaom  Orgaa  kommea  ao  vielerlei »  ikrem  eleneata- 
rea  Ba«e  aack  ao  differeate  Afterbildangea,  die  ImAllgaaMi 
aea  kieker  geaogen  werdea  mfteaea,  vor,  ala  im  CMdiae. 

Wir  verweiaea  beafigliob  deaaea  aof  daa  vom  Krebae  lui 
dea  Ibm  verwaadlea  Aftergebildea  im  AUgeoieiBeB  BrOrtsite. 

Im  AllgemelBea  koakmea  die  kieker  gekörigea  Aftaige- 
bilde  vors  iBfiltrirt  ia  die  eebirn - Bakataaa ,  wokei  maa 
allmiüg  BBd  BBvonDerkt  aua  der  erkraaktea  Stelle  ia  daa  nar- 


male  CMiinpareBohym  kaaimt,  oder  aagtekh  hiniger  I« 
Form  BelbfttBtindlf  er,  sohArf  begreBBter,iiietot 
von  einer  BartteeerigeBTMOslwIsirteBHUee  BagebeBer  tte^ 
0ohwfll0te  TOr. 

BesAglich  ihres  VoInmeBshBt  dielBÜtrattoB  geaeiB-- 
Üb  eiBBB  sehr  aaeehBlieheB  AbeohBitt  des  OehirBB  iBBe;  die 
Gesehwfllete  komaieB  iB  BÜea  GröuoB  bis  bb  der  eiBee  HfllH» 
Bereies,  eiBer  Feast  aad  darflber  wer.  Die  Oeefait  der  lels* 
tereB  ist  gemeiBhiB  roBd;  grosee  Aflergebilde  tob  leokerer 
weiober  Textsr  Ittgea  eich  flbrigeBs  leicht  eiBer  widoretoBde- 
Obigen  Naohbersobeft,  nnd  aolbetdiehte  Bad  derbe  GeeehwOi« 
0(e  bekommeB  aebr  hinllgy  wena  aie  aa  die  Oberfliehe  dea 
Gehiraa  gelangen ,  eine  Abplattung  und  nabelfOrmige  Bxoa- 
▼ation.  Bisweilen  pflanfeea  sie  sieh  vom  Gebirae  her  la  die 
Uirahiate  oad  sofort  selbst  ia  dea  Bchedel  ein. 

Die  Inflltratieaen  Terleibea  dem  erkraalcteB  Gehiratheile 
bisweilen  eine  schwielige  Dichtigkeit  and  Resisteaa  (Solerose). 
Besoaders  wichtig  sind  getXssreiche  Aftergebilde  wegea 
ihrer  Bohwellbarkeit 

Der  Gehirakrebs  ist  sehr  hinflg  völlig  isolirt  im  Orga- 
alsmas)  doch  siad  aebst  aadera  der  medallare  Krebs  aad  die 
Melaaoae  ia  der  Begol  mit  Kreba  ia  aaderea  Orgaaea,  mit 
aUgemeiaer  Kreba  -  Prodaktiea  oembiairt 

Obrlgeaa  fladet  aieh  im  Gebirae  meiat  aar  eia  AftergebUde 
vor,  bei  Bweiea  lat  das  aicht  selteae  symmetrische  VorkesmoB 

*  ia  gleiehaasügea  Gehiratheilea  vea  lateresse. 

7.  BatOBoea. 
Nebst  dem  die  AkephalooTStis  bewohBeadea  ■ehlaeeeeoBa 
ist  imGehiraeder  CyatieeronacellBleaae  Biemliohhia« 
«g.  Bohr  oft  aiad  eiaer  oder  der  aadere^  eiaige  weaige  da^ 
ia  «iBBelBea  aeiteaerea  FiUoB  aiad  aie  ia  waehender  imt 
BBBihlbarer  Meago  vorhaadea.  Im  eratea  FaUe  iat  ihr  Vor-- 
kommea  meiat  aaf  daaGoUra  beaehriakt,  ia  dea letatgeaaBB- 
taa  FiUea  aiad  aie  aehr  gewShaUoh  lad  la  groaaer  Aasahl 

'  BBgieteh  Im  Maakelieiaehe  verhaBdea. 

'  DerBltB  deaaelbea  lat  Amt 


UrB-^fitahtteBSy  0OW«U  and  xww  voralgUeh  die  p^pkara 
•Is  aach  die  tiefen  Legen  deraelbee.  In  der  OeUmiade  1»- 
f  ei»  sie  Meist  ^o ,  aeea  sie  Aber  dieselbe  henremgea ,  ud 
somit  sam  Theile  im  Gewebe  der  Pie  meter  gebettet  sind. 

Btiffbt  das  Thier  ab,  ae  dielet  aioh  der  Inbalt  aeuer 
BohwaBablaae  mit  gleiehseiÜgerVerdiel^aBf  vadSekrampfen 
der  letateren  eia  and  verkreidet  eadlich;  man  ladet  nladaan 
ein  kreidigea  Conerement  in  einem  dbrolden  Balge  eingeaoUaa* 
aea«  Die  Diagaoae  eines  solehen  Ten  verkreidetem  TobeAei 
Ist  sehr  sehwierig  and  nur  durch  das  gleiohzeiüge  Yerhan* 
densejrn  anderer  lebender  Thiere  gesiehert. 

A  m  li  a  m  a»« 

Krankheiten  der  Hypophysen, 
a.  Der  Schleimdrfiie. 

Die  Bohleimdrflse  (Glandula  pitnitaria)  iat 
▼oa  beiden  Hypophysen  diejenige ,  welche  ungleich  hioflger 
erkrankt  als  die  aadere.  Der  Sitz  der  Erinrankung,  nnmal  der 
tiederea  Erkrankung  ist  der  vordere  gerSssreiche  Lappen 
deraelben. 

1.   Anomalien  des  Volumens. 

Biner  Volums-Zunahme  der  Boliieimdrflae  liag^ 
Hyperämie  9  Eataftndungsgeschwulst  und  Absoess  oder  afai 
Aftergebilde  aum  Grunde.  Eine  eigentliche  Hypertrepiiie 
haben  wir  nie  beobaohtet 

Dagegen  iat  eine  Atrophie  derselben  nloht  seitea,  Ekmm 
solche  beobachtet  maa  auvftrderst  neben  Atrophie  des  Gehir- 
nes verschiedenea  Gradea  bei  alten  Personen.  Der  Bits  dersel- 
ben Ist  gaaz  beaenders  der  liintere  Lappen  der  Hypaphyaei  und 
die  Verkleinerung  gemeinliin  mit  einer  brdigen  Loekem^g 
(Erweichung)  desselben  und  Entfirbuag  zum  ReatJMtanli« 
ehen,  Hefengelben  gepaart  Der  vordere  Lappen  wird  dahai 
Hnaaer,  welk  und  sihe.  Ausaerdem  ist  die  AtrapUe  Ua-» 
wMen  die  Folge  des  Druckes ,  welchea  serSse  Brgflaae  bei 
ehronisehem  Hydrops  ventrieulorum  von  der  dritiau  Gahiruknss 
■e»  UM  auf  ae  BoUetaidrilae  bewirkea. 
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An  d«r  Atroph!«  almi^t  asoh  f  ewUiaUok  der  Trichter 
Aiithelly  er  Ist  U«My  welk  vDd  dflnner  geworden. 

f.  Krankheiten   der  Toitnr. 

n.  Hyperlmie« 

BIno  Hyporimlo  der  Sehlelmdrflso  ist  gomelohtn  mit 
Hyporinüo  der  welobon  Htmhsnt  vergosollscboftety  dochboob« 
achtet  San  sie  gelegenheltllch  bei  Jugendlieben  IndlTldacn 
auch  ausser  der  genannten  ComUnatlon.  Ihr  Bits  ist  der  vor- 
dem  vascolire  Lappen  and  mit  Ihm  der  Trichter ;  an  diesem 
sind  die  beiderseits  nach  der  Hypepbysls  herabsteigenden 
OeHssbAndei  injlcirt ,  seine  Snbstann  röther  y  die  Hypophyse 
tnrgesoirty  ist  In  Ihrer  Textnr  gelockert ,  dankelreth  und 
blatreloh.  — 

In  höchst  seltenen  Fillen  wird  die  Hyperimie  so  Apo* 

f  ple&le  mitBitravasat.  Wir  haben  derlei  In  Form  kleiner  strle- 

menarüger  Herde  neben  Hyperimie  der  Meninges  boobnobtet. 

I  Blno  Anämie  der  Drdso  Ist  Theilerscheinnng  ron  An- 

ämie derHIrnhiate. 

h.  Boliünduns. 

Aach  Ihr  BItn  ist,  so  yIoI  nns  bekannt  ist ,  der  vordere 
Lappen.  IhroKonnsoichon  alnd  nebst  dorBehwolInng,  dnnk- 
lofM  RdthuKg  «nd  Lockomng  dos  CMigos  forangswolse 
Bzsndat.  Dieses  erscheint  gemeinhin  als  fhserstoHgos  gel- 
bes Prodnkt  in  Form  kleiner  pnnktlOialger  oder  hlrse-,  hanf- 
^  komgrossori  sofort  so  grässeron  ■anammenilosseodor  Mas- 

^  sen.  Indem  diese  snBltornorilesson,  Ist  ein  Absooss  In 

der  Hypophyse  gogobeni  der  dnrch  Ibrtgesetsto  Bnt- 
^  sttadnng  In  seiner  Cmgebnng  8ich%ergrässom  ond  nn  einem 

'  snsahnllehon  Umftmgo  gedeihen  kann«  Wir  haben  dorM  Horde 

'  von  der  Orässo  eines  Hnnfkoms  Ms  n«  der  einer  Hasolnnss 

gooohon.  Wenn  dloBntaflndn«g  bs  derUmgohnng  in  Indnra- 
tton,  schwleHgo  Veidlohtnng  endet,  wird  der  KIterhord  an 
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c.  Aftergebilde. 

Von  solclieii  haben  wir  Taberkel  und  Krebse  beobnelitet 

1.  Die  Taberkuloae  der  HypophyBe  iet  Im  Gnasen 
selten,  immer  besteht  sie  aeben  Taberkolose  anderer  Organe, 
namentlioh  Langen-  und  Gehirntuberkalose.  Wir  habea  dea 
Taberkel  sowohl  als  graae  rohe  Granalatioa,  als  aooh  als 
gelbe  eiterig  sohmelzende  Toberkelmasse  beobachtet 

Desto  hfioHger  sind  krebsige  Afterbildangea,  ja 
sie  sind  die  gewöhnlichste  anter  dea  bedeatenderen  Brkraa- 
kangen  dieses  Organs.  Bezüglich  der  Krebsart  war  es  in  allen 
F&lieny  die  wir  beobaohteten,  der  Medallarkrebs ;  Insbeaoa- 
dere  war  es  in  einem  Falle  ein  rahmihnlioh  lookerea  In  einer 
HbrOsea  (neTrilematisohen)  Hfilse  eingesohlossenes  gelapptes 
Enkephaloid,  in  einem  zweiten  Falle  ein  vasciilarea ,  roth- 
braunes,  elastisch  derbes  Markgebilde,  welohes  in  einem  drit- 
ten Falle  innerhalb  eines  nevriiematisohen  den  Körper  dea 
Keilbeins  sammt  einem  Theile  seiner  grossen  Flflgel  deatmi- 
renden  and  in  die  BaohenhOhle  hereinragenden Baigea  zum* 
Der  ohoooladebraonen  Flflssigkeit  veijaaoht  war.  In  mekrereA 
FAUen  war  die  Grösse  des  Aftergebildes  ond  die  Destniotlaa 
derSchedelbasisso  wie  dasVerdrfingtwerdendes  Gehirnanaeh 
aofwArts  and  zor  Seite  sehr  betriofatlioh. 

Endlich  waren  diese  Aflergeblldo  In  mdireren  Filier 
Isolirt,  in  anderen  dagegen  in  Comhination  mit  aadera  KralH> 
sea  vorhanden. 

3.  Unter  den  Aftergebilden  mfisson  wir  sehlieaailoli  die 
Produktion  einer  gelben  (oitron-  oder  welm«- 
gelben),  gumml*  oder  lolmartigen  (kolloidem) 
Sabstanz  In  dem  zellge webigen  Interatttlmaa 
zwisehen  den  beldeffLappen  der  Bohlelmdraae 
erwfihnen.  Sie  indet  «ich,  wie  ein  horlsoataler  die  holdem 
Lappen  halbfarender  Durehschnltt  lehrt,  swisohea  dieae  alm 
eiae  Schichte  von  ^/^" — 1'"  Dicke  eingesehoben, 
die  beiden  Lappen  von  einander  entibmt  werden. 

Diese  Aftermasse  hat  daroh  die  Behanpleag  der 
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der  W  •  n  B  6 1 ,  dass  In  Ihr  die  Bpilepele  begrtadeC  sei,  Wleh- 
tlgkelC  erleaf  t  Wir  heben  hesOglloh  deeeeo  die  Hypophyse 
viellheh  nnterenoht  und  die  ArecUehe  Krankheit  ehen  eo  oft 
hei  Dotpriseh  eplleptteohea  und  oonvoUlTen  Pereonen  nloht 
feAindeni  nie  wir  nie  hol  andern  darchaasfesonden  Individuen 
entdeekt  haben. 

b.  Der  ZirbeldrttBe. 

Die  Zlrheldrilse  (glandnla  pinealls)  Ist  Ober- 
haupt nnd  Im  Verglelehe  snr  Bohleladrflse  Insbesondere  sel- 
ten krank,  sngleloh  sind  Ihrer  Krankheiten  nur  wenige  nnd 
diese  selbst  ersohelnen  als  nloht  wesentliohe  Störung en. 

Sie  hesohraakep  sieh  nimUoh 

a.  anf  die  TorBeläfo  (naeh  Sdmmerlng  vor  dem  14« 
Jahre  Statt  habende)  BUdaag  des  gelben  Zirbelsandes 
(Aoervnlvs)  and  das  Vorhandenseyn  desselben  In  nnge« 
wfthnlloh  grosserMengo  and  in  grösseren  soBammenhingenden 
Massen  I 

h.  anf  dteKrwelternng  der  Höhlung  der  Zir- 
bel und  endUehe  Umstaltong  derselben  bu  einem  häutigen 
Saoke  von  Erbsen-  bis  Haselaussgrösse  und  darftber.  Ge- 
meinhlu  ist  dasdt  aueh  viel  Zirbalsand  Bugegen ;  eine  grosse 
Meage  desselbeu  Ist  In  die  parenohymatös  gebliebene  Wand 
der  Cyste  aiehst  den  Pedunoulis  eingewebt,  ja  es  ersoheint 
diese  glelehaam  knöehem.  tamer  Ist  hiemit  ein  gewisser 
Grad  von  ehrenlseher  Hydroeephalle  mit  Verdlokung  des  Kpen- 
dyma  vorhanden« 


II.  Abnormitäten  des  Räckenmarkes. 

i.    Der  RflokenmarkflklQte. 

A.  Der  harten  Rtickeamarkslieat 

1.  Bin  Bildangsmanf  el  betrifft  die  harte  RAokaa- 
markssohelde  wie  die  tlbrigenKflokenniarkahiote  in  versohle- 
donem  Grade  bei  Aeephalie  mit  gleiohzeitigem  RtekeuiarkB- 
mangel  (Amyelie). 

f.  Die  GrAase  und  Gestalt  deeBaokeeder  harte« 
RAokeBmarkshaut  eraehelatvorsaga weise  als  aaekigeKnreii- 
teniDg  bei  der  partialen  sogenannten  Spina  biflda  —  B/ire- 
rhaohis,  tob  der  weiter  anter  die  Rede  seyn  wird. 

3.  Die  Contitfnitit  derselben  wird  irfoht  anr  dueh 
eindringende  verletsende  Workseog e,  belFraotoren  nndSler- 
trttmneniBf en  der  Wirbel  doroh  Kneohenftafoieate  in  der 
versohiedensten  Weise  anfgehoben,  sondern  es  gehören  Ue- 
her  anoh  ihre  Bröffhnng,  ihr  Mangel  an  der  Hinterseite  des 
Rflokgraths  bei  den  höheren  Graden  der  Rftekgratiiaspalie  — 
Atelemyeüe  (B  e  o  1  a  r  d} ,  die  Zerreissangen  derselben  ia  der 
Cervioalgegend  dnroh  den  in  Folge  von  BntntlnduKg  der 
Binder,  Vereltemng  derselben  nnd  Wirbelearles  lioirteB 
Zahnlbrtsatn  des  nweiten  Halswirbels,  die  uleerteen  Dmh- 
bohmngen  derselben  von  andringenden  meist  mit  Cnries  der 
Rippen  und  Wirbel  eomplloirten  Jaaoheherden  n,  n.  w. 


4.   Krankheiten  der  Textar. 

a.  E  n  ( 2  fi  n  d  u  n  g. 

Eine  Entsflndaag  der  Dam  mater  aplaalla 
kOmmt  wehl  nicht  andere  als  im  Gefblf  e  tranmatlseher  Ver- 
letnnni^en  oder  aU  abgeleitete  von  Entnandang  and  Vereite- 
rang  aastesaender  Geblldei  wie  biaderiger  Apparate^  Knochen 
vor.  Ihre  Charaktere  »lad  die  der  Entnftadong  des  ibrOaen 
Gewobosy  ondy  indem  sie  tiefer  greift,  nmschriebene  Eunda* 
tien  aar  die  innere  freie  Fliehe  der  harten  Rflekenmarkaacheide. 
Ihre  Anaginge  aiadi  wenn  nnter  den  Bedingangen  ihrer 
Eatatehnng  überhaupt  der  Tod  nicht  flüher  darch  Droek  anf 
daa  Rflckenmark  dorch  die  geachwollonen  Wirbel,  Qnet« 
aohnng  deaaelben  dorch  apontan  loxirte  Wirbel  n.  a.  w.  ein- 
tritt, in  den  FUien  von  Hellnng  der  KnoohenentnOndong  «nd 
der  Cariea  bleibende  Verdieknng  deraelbon  and 
Verwachaang  mit  den  Knoohen  aod  anoh  wohl  mit  dem 
viaceralen  Blatte  der  Araohooidea,  id  anderen  PiUen  dagegen 
Vereiternng,  oleeröae  Dorchbohrnogy  woraaf 
der  Proceaa  sofort  als  nmaohriebener  ia  die  lanern  Rfloken- 
markshiate  und  selbst  das  Rflckenmark  greift  oder  aber  an 
einer  allgemeioea  Meningitis  spinalia  sich  dltrondlrf. 

b.  Aftsr^ebilde. 

Sie  beachriaken  sich  im  Gronde  anf  krebsige  After- 
gebilde. 

1.  Der  Krebs  der  harten  Rflokenmarks- 
scheide,  bekaaat  als  Fnngna  darae  matris  spina- 
lia, verhalt  sich  im  Allgemelaen  gleich  dem  Fangas  der 
harten  Ulmhaat«  Er  ist  entweder  ein  primitiver,  oder  aber  die 
harte  Rflckeamarksscheide  eotartet  anf  aecondire,  abgelei- 
tete Weiae  von  Krebs  der  Wirbelknochen  nad  nwar  der  Wir- 
belkörper. Oemeinhin  wnchert  er  aar  ansehnlichen  Btrecfcen 
der  h.  RQckenmarksscheide  and  nwar  entweder  aaf  deren 
insserer  oder  laaerer  Belte,  Ia  welchem  lelmtem  Falle  er,  ia- 


dM  üe  An^MÜM  fai  ttm  uterg^t,  4m  CMii  4« 
BickeniaAMekeide  MtweÜM  völli|r  MiüiiL  Tm  i 
eken  her  krauDCBd  ataunt  er  alehC  eeltai  ver  JJlca  Ae  i 
eea  BeheideM  der  Bpiaalaenree  «ad  ikrcr  0«i|^cb  im  i 
▼ertebreHiehera  la  AMpmdL  Seltoaer  MIdeCer  i 
rvDdliehe  OeeehwUete.  Besflcllek  aclMr  Fers  iet  er  pHM 
f  ewUelieh  der  aedvllere. 

8eia  Slf  s  tot  vorzei^weifle  die  uitere 
Lmihergefeed  der  Wlrbeleivle. 

f.  ToberealeflederharteeBflekeefliarlMMheldel 
al0  BetsOndeBi:  nlt  tiibeflnilABeni  Sxradete  ead  taherlndaM 
YeretteniBf  bei  toberfcnlöeer  Wirbeleulee  Ter. 

Be  bt  neikwflrdic,  daee  eise  K  B  e e  h  e  ■  p  r  ed  «  k  tte  ■, 
welohe  ai«  sogeaaBBteVerkaöcheniBg  aa  der  harteaHiiakaaf  aa 
kftoilg  int,  aa  der  hartea  Rftekeamarkasekelde  alebteder  dach 
aar  als  eiae  deraUeraelteBBteaEncheiBaBgeBvorkeaiBit  Bie 
wird  hier  durch  KaeeheahildaBg  aa  dem  frelea  laaerea  Bialte 
der  Spiaai'AraohBeidea  vertretea. 

B.  Der  Araeh'aeidea  Bplaalla. 

Dbb  dUTerente  VerhalteBi  welches  die  Arachaotdea  api- 
Balis  aad  zwar  das  viscerale  Blatt  derselbea  im  phyaielegl- 
soheB  BBd  pathologlschea  Zastaade  im  Vergleiche  sarAraele> 
Boidea  cerebralis  darbietet,  erfordert  snr  Verstiadlgvag  dea 
Folgeadea  die  BemerkuBg:  das  Viscerale  Blatt  der  Splaal- 
Arachacidea  bildet  elBea,  aicht  wie  im  Bohedei  der  Pia  aiater 
grosseBtheils  adfafirireBdea,  soadera  elacB  das  Bflckeaaiark 
lose  umhiilleBdeB  Back.  Sie  Terhftlt  sich  bier  darchgeheada 
sc,  wie  dicA.  cerebralis  dort,  wo  sie  ia  Form  tob  Brücke«  nm 
einem  Hiratheile  zum  aadera  hingespaaBt  ist.  Der  splaale 
ArachBoidealsack  ist  demzafolge  aicht  alleia  ela  dem  eera-» 
braloB  gleicber  insserer,  soadera  es  gibt  aach  eiaea  tob 
TisceraleB  Blatte  eiBgescblosseaeB  iBaerea.  Maa  aeheiat 
jedoch  gemeinhia  BBter  spiaalem  Arachaoldealsack  dea  laae- 
rea aa  TcrstehcB.  Uad  dieser  ist  auch  la  pathologiacher  Bttek- 


84T 

steht  ohne  Vergleich  beachtenswerther^  hdem  das  TiBcerale 
Blatt  und  der  eben  von  Ihm  gebildete  Innere  Back  der  Sita 
der  wiehtigslen  Brkranknngen  der  beiden  Innern  Rfloken- 
■arkshinte  nnd  ihrer  Produkte  Ist. 

i.  Anomalien  der  Grösse. 

Ansser  den  glelohmftssigen  Erweiterungen ,  welche  der 
(Innere)  Arachnoldeal-Sack  doreh  Exsudate  and  daroh  hy- 
droplsche  Ergüsse  In  den  verschiedensten  Perloden  desintra* 
and  Extra -Uterlnlebens  erleidet,  gehören  hiefaer  die  ange* 
beraen  partlalen  Erweiterungen  desselben ,  welche  mit  lo- 
ealer  (partlaler)  Rflckgrathsspalte  oomblnlrt  die  sog.  Spina 
bifida  darstellen.  Am  Rückgrathe  nnd  zwar  vor  allem  In 
derLumbar*  oder  Sacral-Gegend  tritt  die  Arachnoldea  mit  der 
Aber  ihr  sehr  verdünnten  harten  Rflckenmarksschelde,  oder  aber 
.  gewOhalloher  dnreh  ein  rnndes  oder  lingllches  Loch  der  letzte- 

ren nnd  dareh  eino  Lflcke  in  den  WirbelbOgen —  meist  in  de- 
ren Median  -  LIaie  an  der  Stelle  der  mangelnden  Dornfort- 
sitse  —  in  Form  eines  von  den  allgemeinen  Decken  beklei- 
deten Sackes  (Divertikels)  hervor ,  gemilt  mit  einer  entspre- 
ehenden  Menge  Seroms ,  das  mittelst  des  Halses  des  Sackes 
'  init  der  Siale  des  Liquor  eerebro-splnalls  in  Commanicatlon 

'  sieht.  Die  Grösse  des  Sackes  variirt  von  einer  kaum  merkll- 

'  ehen  Ansbuehtong  bis  bu  jener  eines  Enten-  und  Gaaseies 

I  and  darüber,  der  Grad  der  Ffillongand  der  davon  abhängige 

I  Grad  der  Resistens  nnd  Flaotaation  ist  nach  dem  Tode  ge- 

'  melnhin  betrichtllch  redoclrt  y  der  Sack  mehr  oder  wealger 

f  eollabirl.  Er  hat  ferner,  aelbst  wenn  er  breit  aofbitzt,  eine 

t  halsibniiche  EInsehnOrang  an  seiner  Basis,  bisweilen  erscheint 

I  diese  als  ein  Stiel.  Er  besteht  ans  den  je  nach  Maassgabe 

!  seiner  Grösse  mehr  oder  weniger  verdflnnten,  bisweilen  nach 

Statt  gehabter  Berstang  vernarbten  allgemeinen  Decken  and 
I  der  Arachneldea.  Seine  Höhle  oommaalclrt  mittelst  eines  im 

I  Verhiltniss  xa  seinem  Raaminbalte  jedenfalls  engeren  der 

I  LOeke  in  der  hinteren  ROckgrathswand  and  der  Dan  mater 


eBtfpreoheBdea  knrsea  CmmIm  mit  der  HMda  4t§ 
ArAohnoideal  -  Saokei. 

Dm  Bflokenmark  selbst  leidet  litebei  entweder  m  Spalte, 
Mangel  versoliiedeDeii  Gradefl,  oder  aber  es  Ist  aeraaL  Die 
Nerven  bieten  ausser  einer  mehr  veBiger  anfenmilcea  Zer- 
rung in  dieLinge  entweder  keine  weitere  Anomalie  dar,  oder 
aber  sie  sind  gemeinhin  ans  ihrem  Zusammenhange  mit  dem 
Rflokenmarke  gelftst  und  enden  an  %a  Baals  des  Saekes,  all« 
millg  sich  verdünnend  und  versohwindead,  in  der  AraehnoMea. 
Dless  findet  sich  namenüloh  gann  gewOhnlleh  bei  etalgar- 
massen  voluminOsen  Sieken  In  der  Lumbar-  und  Saoralg^gond, 
indem  hlefllr  ausser  der  Erweiterung  des  Araehneidoaloavuaw 
auoh  das  Heraufh-flekea  des  Rttokenmarks  ia  den  npitenn 
Pötusperioden  ein  gewiohtiges  Moment  abgibt 

Die  unmittelbaren  Fdgen  hievon  sind  je  naehUnwIindon 
Paresen  und  voMstindIge  Paralysen,  gemeinhin  mit  tonhinhsm 
Krampf  und  Contraetur  (Klumpftiss  u.  s.  w.)  und  mangelhaf- 
ter Bmfthrung;  beim  Dmok  auf  dieOesehwulst  emehelnt  all- 
gemeine Convulslon  und  sofort  bei  verstirktem  Druek  Sopor. 
Die  allgemeiaen  Deeken  werden  In  Folge  ihrer  Ausdehn— g 
sehr  oft  dorSItn  vonBntnftndung  undBrandselMrf,  sie  reinnen 
in  diesem  Zustande  oder  auoh  wfthread  der  Geburt  walt  alu, 
worauf  mit  plötnlloher  Entleerung  hiullg  maeh  der  Tod 
eintritt. 

Die  NIehtbehelligung  der  Nerven  und  des  Biekenmmfcn 
begrttndet  nach  Analogie  mit  den  hTdropisehen  Siokon  der 
Cerebral* Araohaoidea  am  Sohedel  die  Mftgliohkelt  einer  Hei« 
lung  dieser  Spina  dnroh  allmfillge  Entleerung  oder  Ugntw» 
einer  Heilung  durch  spontane  einmalige  oder  wiederholte 
Erilffaung  des  Sackes,  ja  selbst  einer  Heilung  durah  apentano 
AbsehnArung  des  Sackes  und  VerOdnng  seines  Halses  ia  der 
EOckgrathsspalte. 

In  seltenen  FAUen  wird  die  Spina  büda  ia  die  Pahertilu- 
Periode,  ja  aoch  In  spfitere  Lebensporioden  veraehleppt,  wo- 
bei sie  sich  nicht  selten  vergrOssert. 

Sie  ist,  wenn  auch  nicht  Immer  so  doehaehr  gowdhniiubv 


Bit  Hydre«epbftUe,  iMbttdeai  sofort  Bit  HydfMkephftloeelei 
■it  Hemioephttlie  oembinirt. 

Ihre  BegrfkmdüBg'iBi  dieselbe  wie  jene  der  hyifmpkuikmt 
AraobnoidealBftclce  ftin  Sohedel.  An  sie  reiht  sieb  ^  a^ge» 
boraer  Hydrops  des  Arschnoldealsaokes  mit  glelobfOrnigcr 
Brweiteraof  dieses  letetem  und  mit  Integritfit  des  Wirbel« 
ksnals. 


f.  Krankheiten  der  Teitar. 

a.  Hy  perflm  le,  Apoplexie,  Bntxrindnni;. 
(Arachnitls  spinallB). 

Die  Hyperimie  and  eine  Entzfindung  der 
Araehnoidea  spinalis  bfthern  Grades  kOaint  wehl  wie 
ohne  die  gleicbnamigen  Znstiade  der  Pia  nater  spinalis  vqej 
and  beide  sind  wegen  der  bedeatenderen  Vasonlaritit  der 
letzteren  eben  an  dieser  anoh  deatliober  aosgesproehen.  Wir 
werden  deshalb  von  ibaen|  ihren  Prodokten  n.  s.  w,  afiber  bai 
den  Krankheiten  der  Pia  mater  spin.  handelo. 

Dennoeh  aber  glaaben  wir  eines  Folgesastandes ,  den 
habitaeUe,  andaaernde  oder  wiederkehrende  llyperinlea  and 
leiehtere  Batsttadangsprocesse  setsen,  hier  Brwibnaag  tbon 
sia  mflsseni  indem  er  ganz  Toraflglieh  dieAraehneldea  seibat 
betritt.  Er  besteht  in  einer  meist  neben  ehronIselieB  serösaa 
'  Ergossen  im  Araohneidealaaoke  (samal  dem  ianem)  Terhan- 

denen  Trflbong^UndarchsIchligkeit  and  Verdiekong  der  Aradi^ 
noidea.    Diese  sind  bald  glelchfOrmfg  über  einen  gewisses 
^  Abschnitt  der  Araehnoidea  dilTandlrt,  bald  besonders  an  ein- 

^  seinen  Stellen  in  Form  von  Inseln  (Plsqnes)  entwickelt;  je- 

'  doch  kommt  eine  den  Pacohionischen  KOrpern  der  Cerebral- 

r  Araehnoidea  gleiche  granallrfe  Verdickopg  hier  nicht  oder 

doch  nor  In  schwacher  Andeatang  vor.  8le  betreffen  vor  Alle« 
p  den  Lambarabscbaltt  der  SpinaUrachooidea,  der  eben  beson- 

ders der  Sita  habltoeller  Hyperimie  Ist.  An  sie  reiht  sich  das 
Vorkonmien  von  sogenannterOssüoatlon  derSpinalaraehnoidea. 
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Selten  mmd  wehl  immer  nvr  des  Ergelaiie  tob  loedei 
nmel  traemeiischeD  EotzüDdoogee  der  ArecliBoldea  siii 
Adhietonee  des  vieeerelen  Blettes  dieeer  letsteree  mit  der 
D V»  meter. 

b.  Af (ergebilde, 

8ie  slod  doroheaa  höobst  eelteo,  nor  die  KDOohei- 
b i Id a 0 g  maoht  eine  bemerkeoawerthe  Aoanahme. 

81e  kömmt  —  immer  em  Vtaceralblette  —  io  Form  toi 
Im  Allgemeloen  kleinen,  mohnaamen-  bin  linaen^osBen,  Bor 
eelten  grösseren  —  erbsen-  bis  silbergrosehen  -  grosBoa  — 
knorpligen,  knorpligknöcbernen,  biegsamen  PlitteheauBd 
Plst  ten  vor,  weiss  oder  gelblicbweiBs  von  Farbe,  welche, 
je  grösser  sie  sind,  desto  deatlicher  nach  der  Peripherie  dei 
Cylinders  gekrflmmt  und  somit  coavex-concaverseheinea.  Sie 
sitaen  in  der  Dieke  der  Arachnoldea,  haben  eine  Innere  ras- 
here  und  eine  ftassere  glatte  OberiSohe,  and  springen  stirker 
naeh  innen  als  naoh  nassen  hervor.  Die  Zahl  derselbeaiet  sekr 
versohieden,  bisweilen  lisstsiohnar  der  Beginn  derKnoehoB- 
blldang,  ein  oder  wenige  knam  bemerkbare  KnoobenpünktcbeB 
entdecken,  in  nnderen  Fällen  sind  sie  In  grosser  Menge  vor- 
hnnden.  Der  Bits  derselben  Ist  der  Lenden-»  and  der  natere 
Dorsalabschnitt  der  Spinnlarachnoidea,  In  ein  seinen  selteBera 
FUlen  breiten  sie  sich  bei  grosser  Ansnhl  noch  wohl  in  die 
obere  Dorsalgegend  ans. 

0 1 1 1 V I  e  r  handelt  anch  von  fkst  flreienKrebsgesebwülsleB 
Im  Araohnoldealsacke. 

8.  Anomalien  des  Inhalts. 

Wir  werden  von  ihnen ,  sofeme  sie  vorzngsweise  Pro- 
dukte des  OetKssBystems  der  Pia  mater  sind ,  bei  den  ebea 
folgenden  Krankheiten  der  Pia  mater  handeln.  Der  Sits  kraak- 
haller  Ergüsse  Ist  fibrigens  demnnfolge  gan»  vorsfiglioh  der 
Innere  Arachnoidealsack. 


C.    Der   Pia    mater    splaalis. 

i.  Krankheiten  der  Teztar. 
a.  Hyperfinie,  Apoplexie. 

DieaDatomiechen  KenaEeichen  dieser  Hyperimie  ergeben 
aleli  von  selbst.  Vornfiglieh  sind  derselben  Indlvldnen  ioixnr- 
lesten  Kindeaalter  —  Neogeborne  and  Sfioglinge  —  und  In- 
dividuen in  den  Blfltlie^iaiiren  nnterworfen.  Bei  erateren  be- 
trifft aie  gemeinhin  die  Pia  mater  dea  gansen  Rftokenmarfcn 
neben  Hyperämie  der  Pia  mater  cerebraliSi  bei  den  ietsteren 
dagegen  besohrfinkt  sie  sieh  als  eine  habitnelle  gewdhnlieh 
auf  den  Lendentheil  desRHokenmarks.  Sie  ist  hier  mitStrat« 
zen  der  Sinns  im  Wirbelkaaale  und  Hyperämie  der  aämmt- 
liehen  Beokenorgnne  ~  als  sogenannte  hämorrholdale  —  ver- 
geaellsohaftet. 

Zn  hohen  €kaden  gediehen  wird  aie  als  Vaaealnr^Apo-» 
plezie  tädlich;  bisweilen  wird  sie  aber  Mher  nn  einer  Ape« 
plezingravisd.i.snBintnngin  den  Araehnoideni- 
Saok;  dieaer  ist  mit  einer  Menge  meist  loeker  geronnenen 
Blntes,  snweilen  bis  an  die  Medalla  oblongatn  heranf  nnga* 
AUt.  Dieaa  beobaehtet  man  besonders  bei  den  emtgennnnten 
Indlvldnen. 

Als  eine  Folge  der  Hyperämie  sind  die  aonten  nnd  ehre- 
niaohen  Ergüsse  von  Semm  in  den  Araehnoidealaaek  nn  he* 
achten,  von  welchen  die  ersten  d.  i.  die  acnten,  eine  a  er  äse 
Spinal-Apoplezie  daratellen.  Dieae  kommen  beaondera 
bei  den  obgenannten  kindlichen  Indlvldnen  als  Brgasoe  einea 
gowöhnUoh  ins  Gelbliche,  ins  GelbröthUehe  aeUliemden 
Semms  neben  bestehender  Ueberfällnng  der  GefSase  vor. 
Die  chronischen  Krgflsse  bestehea  in  Anssmmlnngen  einea 
farbloaen  klaren  Sernma  neben  Trftbnng,  Verdickung,  OaaM*- 
eatten  der  Arachneidea,  Erweltemng  ihres  Saekea  in  der 
Lnmbargegend ;  die  Hyperämie  ist  dabei  gerade  nicht  neth« 
wendig  vorhanden,  ea  ist  aber  ihr  mehrmallgea  Vorhanden- 
geweaenaeyn  ana  der  Brweitemng,  Varicoaltät  der 
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der  Fi*  mater  mid  der  vor; eneiiiiteB  BeeehaffeBheit  der  Arai^ 
•oidee  ersiehüleh. 

Im  bolieii  CSreiMaalter  eind  die  se  i^ewihBlieheD  chroii- 
sehea  Effüsee  wenigtteos  zum  Tbelle  die  Feli^eB  der  dsr^ 
Atrophie  derMednlU  ondderNenreo  aa|^eregtea  Hyperiniei. 

b.  EntxfiBdiiDg  CBienJngitu  spinal is). 

AiMer  eiaer  ia  Folge  traomatiseher  Eiawirkaag  eatste- 
iMadea  «ad  eiaer  ToaNaekhargebildea  abgeleüeteaRataiadaig 
der  wetohea  RdelKeBmarkaliaat  kAnmt  eiae  selche  biswdlei, 
lai  Aügeiaeiaea  jedeoh  vagleich  aelteaer  als  Mealagld0  ee- 
lehrallay  als  spoataae  vor.  8ieist  sehr  gewöhalleh  aiUMeaii' 
gltloeerehralia  eombiairt,  über  das  gaase  RttekeaBait  aatge- 
breitet  aad  beaeadora  im  aarteatea  KiadesaHer  hinllg  (Bil- 
lard}, live  Keaaseichea  siad  jeaederüealagiliacerebrafis, 
jedoch  bietet  die  Exondatioa  maacherlei  Eigeachfioillohkeit  dar: 

Der  gröaate  Theil,  ja  die  gaoze  Meage  des  Fredaktm 
eiaodirt  hier  frei  aaf  die  Oberiliche  der  weicIieB  Rtlekoa* 
markehaat  nad  ia  den  inaera  Arachaoidealaacky  daa  Riekei-* 
anrk  tot  samal  ia  aeiaem  hiatera  Umliiage  ia  eiae  Sckiehte 
lecker  aabiagettdea  Ezaadatea  gehtillt  aad  eia  aaderer  aecb 
betriohtllcherer  Aatheil  ist  mit  mehr  weviger  8er«m  Ter- 
mischt  im  Arachaoidealsacke  aomal  im  hiatera  Umfhag e  der 
Medalla  aogeaaoimelt.  Ia  dem  Gewebe  der  Pia  mater  selbst 
eleht  maa  aiiaaer  dem  eiae  misalge  Trfibaag  and  Walataag 
dieeer  Haat  bediageadea  serösea  Aatheile  des  Bxavdates  aar 
aeltea  aad  sehr  spftrUche  plastische  Prodakte.  Das  Rfleksa- 
mark  erscheiat  dabei  gemeiabia  blass,  aafimiach,  bisweilei 
hit  es  ia  Folge  tob  syoipfofflatischmB  Oedem  —  serdaer  lail- 
tratioa  —  etwas  geleckert,  weicher.  —  Es  Ist  diese  Ersehe!- 
BDBg  daerseits  ia  dem  Eiagaags  bemerkteo  eigeatMaillohoa 
VerhalteaderBpiaal-ArachBoideaaar  Pia  mater  asd  aaderer- 
aeits  ia  dem  dichteo  Geflige  der  letatera  and  ihrer  atraffsi 
AdhiaioB  an  daa  RtIckeBmark  begrtladet. 

Daa  BxsQdat  ist  ia  BetreiT  seiaor  Nator  ia  der  Regel  ehi 
aatntirles  gelbea^grüalich- gelbes,  geriaafihigesy  ftmerstef* 


üf  es,  eiteriges.  Wir  liaben  nameaUieh  aie  VerMileMaog  ge- 
bebt,  dMMlbe  einer  taberkulAseaNatar  so  Terdiobtigeo,  was 
eieb  sehr  wolii  zueemmeiireiait  damit,  dase  die  epealaae  Me- 
aingiÜB  apiaalie  eo  gewOlmlieli  sleli  mit  der  gleiehe  Exsadate 
prodacireaden  Form  voa  CerebralmeaiagiÜB  eomMairC,  aad 
daea  jede  Art  von  Tol>erlKal08e  der  Pia  mater  apiaalie  höelmt 
aeitea  iati  eiae  acate  aber,  so  viel  wir  wiasea,  gar  sieht 
vorkommt. 

c.  Atterbildangen. 

8ie  sind  simmtlieh,  wie  wir  so  etien  vaa  dam  Taberkal 
Im  Bosoadera  bemerkten,  böohst  aalten.  Olü^ier  Mbrt  daa 
Faii  einer  dem  ganaen  Rflekenmark  entlang  ia  danssa  hiatan 
Umfeage  aa  der  Pia  mater  haCteaden  8cb|ebte  Kafcaphriaida  an« 

9.  Deä  Rückeamarks, 
1.  Bildangsmangel  and  -Exoeas. 


Der  gfinaliebe  Maagel  des  BAekeamarba,  wie  er  dei 
Aoepbalie  mit  vi^lligem  Bampfmaagel  nokdmmt ,  ist  «eiteai 
4i^egen  wird  ein  partisler  Maagel  bei  Aeeplialie,  je  aaob« 
dem  dabei  Ia  versobiedenem  Maaase  der  Hals,  die  Bniat  «ad 
selbst  der  Uaterleib  fehlt,  öfter  beobacbtet.  Aa  diesen  paHla- 
I  lea  Mangel  liest  sieb  ein  aaderer  anreibea,  der  als  eine  ge- 

hemmte Masseaentwiokeloag  aa  einxelaea  Absebalttea  daa 
Rückenmarks  erscheint ;  wie  der  Mangel  der  Gervioal»  oder 
dar  LnmbaraascbwelioBg  des  Rflckenmarks  beimMaagal  oder 
Verkümmerang  der  Ober-  oder  Unter-Kztremitfitan. 

Von  dem  arsprUnglii^en  Mangel  ist  ein  seheinbarer  darah 
Destractiea  des  fötalen  Rflckenmarks  bediagter  TMttgar  adar 
theliweiser  Maagel  wohl  and  In  eben  der  Weise  an  onter- 
aebeiden,  wie  die  Hemioepballa  voa  der  Aeaphalla  (ß.  TM). 
Wirmeiaeadie  Hydrorrhaebis,  weaa aia das Riakaamaf k 
aelbst,  nad  alcbt  bloaa,  wie  6. 847  sehoa  erörtert  wardea,  dea 
a^alaa  Araehaoldaaiaaok  als  flMaler  Hydiapa  boMfl, 
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Spin»  bifida  genannt,  soferne  dabei  der  Wtrbelkuil  ge- 
»palten  ist.  Wir  glaaben  am  besten  hier  von  deraelbei  la 
bandeln^  wobei  wir  im  Allgemeinen  auf  das  8. 859  über  des 
Zustand  der  Wirbelsfiole  hiebei  Gesagte  verweisea. 

Bei  dem  höohstenOrade  fehlt  das  Rfickenmark  giss- 
lieh,  die  Xenren  endigen  sich  an  der  Innenseite  der  Arteh- 
noidea.  In  derRegelist  liiebei  derRflckgrathskanalaaebhii- 
Cen  weit  offen,  d.  i.  in  den  höheren  Graden  gespalten,  die 
Rtlckenmarkshfiate,  namentlich  die  h.  Rückenmarksscbeidevad 
die  Araohnoidea  sind  unter  einander  verscbmolsen ,  und  der 
ietssteren  hingen  innen  längs  den  Nervenenden  Trümmer  der 
Pia  mater  an,  sie  sind  gleich  dem  Wirbelkanale  nach  bisles 
offen;  über  der  gemeinsamen  Spalte  des  Wirbel-  ond  des  hin- 
tigea  Kanals  lelilen  die  allgemeinen  Decken,  indem  sieaa  dei 
Grenzen  der  Spalte  beiderseits  mit  den  Rückenmarkshiates, 
nicht  selten  innerhalb  eines  beiderseits  vom  Kopfe  herablanfea- 
den  behaarten  Streifens,  zusamtoenstossen,  —  es  liegt  somit 
die  von  den  Rückenmarkshüuten  bekleidete  hintere  Fl&cbe  der 
Wirbelkürper  bloss. 

Nor  ausnahmsweise  sind  die  Rflckenmarkshinte  aicbt 
zugleich  eröffnet,  sondern  stellen  einen  von  Seromaasgedeha- 
ten  geschlossenen  Schlauch  dar;  in  den  allerseltenstenFilles 
endlich  ist  wohl  auch  das  Rückgrath  selbst  hiebei  aicht  ge- 
spalten. 

In  einem  minder  hohen  Grade  finden  sich  Rndl^- 
mente  des  Rückenmarks,  zumal  die  vordem  Stränge  mehr  oder 
weniger  vollstindig  vor. 

In  einem  noch  minderen  Grade  erscheint  das 
Rückenmark  hinten  eröffnet,  gespalten,  dabei  breit  and  plstt. 
Die  Rflckenmarkshfiute  und  der  Rückgratliskanal  bieten  die 
obea  erörterten  Bedingungen  dar. 

Hieran  reiht  sich  die  höchst  seltene  Persistenz  vndBr- 
welterang  des  fötalen  Rflokenmarkskanals  in  Folge  eizes  daria 
bestetezdez  chronischen  Hydrops. 

Die  eben  aufgeführten  Grade  beziehen  sieh  auf  da«  Maut 
derDestmotien  des  Rückenmarks  und  dasMaassder  Hemmzaf 
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seiner  voUniMn^igen  Eatwlckelong  ehae  Rfioksicht  auf  derea 
AuadeliBaag.  Bezüglich  dieser  betreffea  die  besagtea  ver- 
Bobiedeaea  Grade  das  Rfiokeamark  seiner  gaazea  Lftage  aach 
oder  bloss  elaselae  Abschaltte  desselben,  und  es  gibt  somit 
In  Rflokslobt  aof  die  glelohzelHg  vorhaadene  Rflekgrathsspalte 
demgemiss  auch  eine  totale  oder  aber  eine  partlale  (oder 
1 0 e  a  1  e)  8 p  1  n a  bi  fi  d  a.  Als  letstere  kaan  die Aaomalle  die 
verschiedenstea  Abtheilongea  des  Rflekgratbs  betrelTen ,  sie 
kaan|an  awel Tersehledenen  Btellen  Statt  finden;  dioRtlcken- 
marksbfiote  sind  dabei  eatweder  ia  der  obeagenaanten  Wei« 
se  gespalten,  oder  sie  sind  bloss  aasgedebat  and  bilden  die  be- 
kaaatea  8. 847  gescbildertea  bftotigen  Säeke  am  Rüekgrathe. 
Die  Hydrorrhachis  überhaupt  ist  gemelabla  wenigstens 
mit  Hydrocephalie,  die  totale  and  die  Cervical  -  Bpalte  dos 
Rfickgraths  insbesondere  immer  mit  der  verwaadtea  Hemloe- 
phalie  oder  mit  Hydreakephalocele  eombiairt. 

Dem  Wesen  nach  ist  die  Hydrorrhachis  dem  aagebomen 
Hydrocephalas  gleich,  sie  begrflndeC,  an  hohen  Graden  ent- 
wickelt^ das  EnisCehea  der  Spina  bifida  so,  wie  diaHydrooe- 
phalie  das  Zastandokommea  der  Hemicephalio  und  Hydren- 
kephalooele. 

Die  Folgen  der  Hydrorrhachis  sind  mit  Rfiokaioht  aof  das 
sehen  von  den  bydropischen  Arachaoidealsftcken  Gesagte 
von  sich  selbst  klar. 

Die  min  dosten  Grade  der  Spiaa  bifida  endlich  sind  bei 
Integrität  des  Rflokenmarka  dnroh  Hydrepa  des  Araohaoideal- 
sackea  gegebea,  dieser  hemmt  die  Rntwiokelang  and  Sohllea- 
sang  der  WIrbelbdgen  und  bedingt  die  gewdhalleh  partlale 
Srweiterang  des  Araehnoldealaaekea  dnroh  die  Lftoko  Ia  der 
hlatera  Waad  des  Wirbeikaaales'  ia  Form  der  Bieke,  die 
S.  847  Ihre  ErOrternng  fanden.  —  Der  Sita  dieser  Spina  bi- 
fida Ist  Tor  Allen  die  Lambar-,  die  antera  Dorsal-  «ad  Saeral- 
gegead. 

Wean  in  aeltenen  Fällen  daa  Rtekeamark  selbst  darch 
I  die  Spalte  derWtob^i  berrorgetretan  Ist,  so  stellt  diesa  eiMH 
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80g(»iiai|iiteQ    BüokenmarkBbruch  ,    tlemi»    meluUae 
spinallB  dftr. 

Bin  Bildnng«ftbermaA0s  kömmt  am  Rfiekaamaike 
Hör  bei  DoppelmUsgebarteD  ia  voraohiedeaer  dem  Grade  der 
Daplioitit  a.  a.  w.  eatapreohender  Form  vor. 

9.  Anomalien  der  Grösse. 

la  Bezog  anf  die  Lfinge  riehUt  sich  das  Rackenmarkim 
Allgemeinen  nach  der  Lfinge  der  Wirbelalole  j  es  iet  a.  B. 
hei  geaoliwönztea  Individoen  ongewöhnlieh  lang.  BlaweHea 
atefet  ee  aber  nnr  letzteren  in  einem  mebr  weniger  avffilligea 
Mieeverh&itnlaae,  es  ist  ongewöhDlicb  kurz  oder  ungewöha- 
l|pb  lang  and  erinnert  im  letzteren  Falle  an  sein  fötales  Yer- 
hi|lten ;  so  ist  es  z.  B.  tbeils  wirklioh,  Iheils  wegen  der  Hern« 
inaag  der  Entwickelong  and  hSallgen  gleiehzeitigen  Mise- 
staltang  des  Rückgraths  sehr  gewöhnlich  nor  scheinbar  aao- 
mal  lang  bei  gespaltenem  Röckgratbo  (Spina  billda). 

In  Rücksicht  der  Dicke  bietet  das  RAckenmark,  abge- 
sehen von  vielerlei  looalen,  besonders  seine  Anschwellangea 
betreffenden,  von  peripherem  Bildangsmangel  oder  -Kxoess 
abhängigen  Anomalien,  die  mannigfaltigsten  individnellen  Ver- 
schiedenheiten dar. 

Einer  beträchtlichem  krankhaften  Volams- 
Zunahme  in  die  Dicke  liegen  mannigfache  Anomalien  zum 
Gronde,  die  je  nach  ihrem  Sitz  and  Ausdehnung  eine  locale, 
mehr  weniger  scharf  begrenzte  oder  eine  das  ganze  Rlleken* 
mark  betretende  Volumszunahme  zar  Folge  haben.  Bs  ge- 
Uren  hleher  Hyperämie,  Apoplexie,  Oedem,  BntzflBdozgs- 
herde,  seröse  Brgässe  im  persistenten  Fötalkanale,  seröneEr- 
giase  an  der  Btelle  des  verschwundenen  sog.  graaen  Stran- 
ges, Aftergebildo  u.  dg!.,  endlich  Hypertrophie.  Die  letztere 
gehört  eigentiloh  aBein  bieher  : 

Die  Hypertrophie  des  Rückenmarks  ist  sn* 
niohat  im  Vergleiche  mit  HyperlrepUe  deaGehlnM  ugemein 
s#Uen.  Wenn  von  vielen  der  dafür  aaagegebmen  Fälle  etaiige 
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kMtfmnt  ■uriH  UyptfinpUe  fttweifda  siad,  Mdore  sum  Wt- 
i^g«t0B  proklMiadtfeii  enehelMn,  00  Ut  doth  anderanelteMi 
ela«B  wirkU^k^aVoriwmnooderaelbeB  Bloht  mi  Bw«IMa.  Sie 
betrifft  des  gense  RflckeBmerk  endiet  deon  wohl  iaaer 
aU  einer  dea  firede  aeeh  Forsteebenden  Hkehypertfephie 
ooableirli  ed«r  eber  elelet  eine  pertiele  nad betrifft eledeui 
Biaei  die  Aeeebwelluigea  desRüelceQmftrkei  eder  sie  eohetail 
eleii  doeb  weelfeteae  Tom  lluieB  «le  dee  Breprftag liehen  l^reBk« 
iMiteherdee  eae  eetwlekelt  bq  hebeB. 

OlUvier  hilf  die  AesehwellBBg,  welehe  das  Bftokea* 
aeik  Blähet  eieer  gedrtehten  Stelle  and  bbomI  eberhelb  der- 
eelbeB  dwbletet,  Ar  Hypertrephie.  Weea  dieser  VelaoMsv«- 
athae  alehl  etwaeiae  Verbreiteniag  (AosdebaaBg)  der  Mark-- 
rMurehea  ia  Folge  des  Aasweieheas  ihres  lalialtes  tob  der 
de«  DrBsk  arieideadea  Stella  aaa  saa  eniada  liegt,  ae  aag 
sie  allerdlaga  Baaal  der  seoeadirea  b.  B.  ?oa  Belse  Torhaa^ 
dsaer  Allergebilde  hedlagten  Hypertrophie  des  6ehirae  glei- 
ohoDy  eder  Tielleiebtaeob  gewöhBliehereiaaashyperiaiseber 
Sehwallaagf  Oedea  nad  Hypertrophie  geaieehter  flastaad 
aeya«  Ma«  erlaaert  eleh  hiebei  der  8.  ?f  0  erwihatea  hyper* 
trephlaebaaSatwIokelaBg  deeeehlras  iber  der  elaeaDraoka 
aaegeaetotea  Medalla  obleagata. 

Des  Verbeltea  das  hypertrephlrtaa  BAekeaaarks  ist  ia 
AUgaaielaea  jeaea  des  hypertrephirtea  OehlMs  aaaleg;  es 
gehört  hieher  eine  geraadete  plaapoFera,  Aasgielohaag  der 
VaveheBi  eigeathAalieher  Targor  alt  Aaiaie  des  RAekea- 
aarks  aad  der  Pia  mater,  sasohelaead  feste,  bei  Batkleidaag 
der  Medalla  aad  Ihrer  Slergliedermag  teigige  CaasisteaB. 

Sie  keaat  verBttgUeh  bei  Kiadera,  UsweUea  sohoa  ia 
VMna  vor. 

Nash  Oillvier  hat  aie  ia  BMhrerea  nilea  die  graaa 
SBhataBB  hetrefea. 

HiMger  aad  deatlleher  aasgeapreehea  ist  die  Atro- 
phie aai  elae  direh  diese gesetate  yel«aeabaahae  daa 


Die  Atrophie  hetrlil  eatweder  dai  gaBBO 
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Als  to  tftle,  oder  sie  betrifft  Mose  ebiselne  Abeohiitte  des- 
selben als  pftftieie.  Oeflter  ist  die  eratere  «reprtoglioh  eise 
pertiale  gewesen,  welche  sich  alimäilg  na  einer  totniendiffan- 
dir(  iist. 

Eine  gleich  nrsprflnglieh  totnle  primitive 
Rfiokenmnrksntrophie  kommt  mit  gleieheeitigem,  ge- 
wöhnlieh vorwiegendem  Oehirnsohwande^  im  Greisennlter  nin 
Atrophin  modailne  senilis  vor.  Sie  bietet  dieselben 
Chsrnctere  wie  die  senile  Oehirnatrophle  der,  d.  i.  Volnmn- 
abnähme^  sehmntsig  weisse  Ffirbnng  der  MarkstrSnge,  roat- 
brittoliche,  fahle  Fftrbang  der  grauen  Bobstans ,  Zähigkeit 
der  ersteren  bis  x am  Lederartigen;  daneben  bestehen  ehre- 
nisehe  seröse  Ergüsse  im  Sacke  der  Arachnoldea  mit  Trfibnngy 
Verdiekang,  Ossillcation  der  letateren.  Nicht  selten  ist  neben 
der  bemerkten  Enttftrbang  das  Rflckenmark  von  ohronlscheai 
Oedem  befallen  nnd  seine  Sabstann  sodann  weicher  nad  welk. 
—  Diese  Atrophie  kann  gleich  jener  des  Gehirns  noch  als 
ein  vorzeitiger  Marasmus  auttrelen. 

Die  partlalen  Atrophien  sind  höchst  walirsohein- 
lieh  in  vielen  Ffillen  conseontlve  nad  von  der  Peripherie 
her  bediagt.  Sie  betreffen  besonders  die  Anschwellungen  den 
RflokenmarkSy  zumal  hat  die  Atrophie  des  Lumbarabsohnittee 
in  Folge  von  Brsohöpfdng  der  Gesohleohtsthötigkeit  nnd  von 
Samen  Verlust  seit  jeher  als  T  a  b  e  s  d  o  r  s  a  1 1  s  die  Antaeik« 
samkeit  der  Aerste  In  Anspruch  genommen.  Von  da  aas  brei- 
tet rieh  die  Atrophie  allmftlig,  wie  oben  bemerkt,  an  einer 
totalen  aus. 

Die  Grade  dieser  Atrophiea  sind  verachieden  nnd  ver  der 
Hand  nunftohst  durch  den  Grad  der  Volumsabnahme ,  der 
Verdünnung  des  Rückenmarks  bestimmt.  Sie  varüren  ven 
der  eben  bemerkliohen  bis  nu  einer  solchen  Verdttnnnni^ , 
dass  das  Rückenmark  die  H&lfte,  ja  kaum  die  Hilfle  Btä-' 
ner  normalen  Dicke  hat.  Bezüglich  des  sonstigen  Ver- 
hnitens  des  atrophirten  Rüokeamarks  ergibt  aloh  naeb 
besonders  eine  Verschiedenheit  ia  seiner  Consistensi  d.  L 
der  Consistenz  der  Markstrftnge.     Sie  Ist  bitweilen  siem- 


Hell  die  Borniale,  öfter  aber  Ist  das  Raekonmerk  derber ,  (ro- 
okeo  I  bis  zam  Lederartlgen  zftbe. 

la  elaaelaea  eelteoea  Fftllea  hat  maa  mit  eiaem  sehr 
hohea  Grade  tob  Atrophie  das  Rdckeamark  hie  aad  da  eia- 
gesohafirt  aad  daaebea  kaotlf ,  elae  Reihe  kaotig^er  dareh 
stelleaweise  Biasehnaroag  f egebeaer  Aasohwellaagea  Ml- 
dea  gesehea. 

Im  Allgenelaea  slad  aaoh  oaserea  vlelAichea  Erfkhraa- 
gea  die  htfherea  Grade ,  ja  sohoa  eiae  aa  «ad  für  sieb  aoflil- 
ligOi  aloht  erst  aas  deai  Vergleloh  mit  andera  Prftparatea  er- 
siehtlieho  Atrophie  seltea. 

Die  dareh  Textar-Brkraakaag,  aameatiich  Eatafladuag 
bediagte  seeaadäre  Atroplde  des  Rliekeamarks  wird  aoeh 
später  Brörteraag  fladea. 

Eadlieb  erseheiat  das  Rflekeamark  aa  eiaselaea  Btellea, 
wo  es  dem  Draoke  voa  aagesehwolieaea ,  disloeirtea  (ent« 
sfladeteBi  cariösea)  Wirbelkaoohea ,  Exostosea^  Aaeorys« 
BMB,  Aftergeblldea  a.  s.  f.  aasgesetst  lst|  aebea  eatspre- 
eheadar  Abplattaag  la  TersohledeBem  Grade  dfiaaer.  la  aol- 
ebea  Filiea  Ist  es  sehr  gewöhalieh  oater- ,  uad  vorsflglleh 
•berbalb  dieser  Btelle  aagesohwollea ,  dioker ,  ela  Sastaad , 
dOB  Olli  vi  er,  wie  obea  bemerkt ,  geradesu  als  Hypertro- 
phie aasprieht. 

a.  Stdraagea  der  Ceatiaoitit. 

Soleho  werdea  dareh  eladrlageade  rerletaeade  Werk- 
aeage  alsHieb-'y  Btieh-aadBohosswaadea  geaetati  oder  aber 
sie  siad  riel  hftallger  OnotBobangea ,  Zerrelssaagea  mit  Bri* 
ohoBi  0*o^«cl>aBK)  Zertrammeroag ,  Verreakoag  der  Wir- 
belbeiae  oomplloirt,  bIswelleB  aaoh  wohl  la  Folge  blosser 
Abermissiger  Aosdehaaag  aad  EraehCtteraag  des  Rflekgratha 
aatstaadea.  Uater  dea  dareh  Yerreakaagea  der  WirbeibelBa 
gaaetatea  VerletiBBgea  des  Rftokeamarkes  siad  ▼oraflglleh 
die  dareh  spoataa  laxfarte  Wirbel ,  aad  aaoieBtlioh  die  dareh 
dea  ia  Folge  Toa  Batstadaag  aad  VereiteniBg  des  Baad-Ap- 
paratea  aad  CmIm  Iom  gawordoaaa  aad  adl  Ovrehretasof 
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der  harten  Hirnhaut  in  dem  Wirbel-Kanal  luxirten  Zahalbrt* 
fiatB  den  zweiten  Halbwirbeis  bedingten  aehnell  tddliehen 
QneCeohanf  en  nnd  Zerreiesnngen  der  Medoila  wichtig. 

Die  Qaetschnngen  betreffen  bald  nur  einen  Tlieil  den 
Rackenmarks ,  bald  ist  das  Raokenmark  in  seiner  gaanen 
Dicke  in  einer  Strecke  von  verecliiedener  LSnge  «n  einem 
rothen  snffnndirten  Breie  zermalmt,  oder  vAllig  dnrohge- 
qaetaohty  wobei  im  ietztern  Falle  die  beiden  Enden  den 
Rflckenmarks  mittelst  der  Pia  mater  mit  einander  znaammen- 
hfingen ,  oder  aber  y  wenn  anch  diese  zerrissen  worden ,  ein- 
ander frei  gegenüber  stehen.  —  Derlei  VerleCznngen  werden 
in  der  Regel  bald  darch  Bntzfindnng ,  gelbe  Erweichung  des 
RftckenmarkSy  bisweilen  erst  naph  längerer  Zeit  durch  die 
Paralyse  nnd  ihre  Folgen  tödlich. 

4.   Krankheiten    der  Textur, 
a.  Hyperfimie,  Apoplexie. 

Eine  Hyperftmie  des  Rt&ckenmarks  kommt  nuniohst  als 
symptomatische  im  Verlaufe  und  Ctefolge  mannigfhohor 
acuter  und  chroniseher  Krankheiten  vor ;  solche  sind  höchst 
wahrscheinlich  die  meist  mit  Gehirn -Hyperimie  gleichem 
erades  vergesellschafteten  Hyperimien  derMednlla,  wie  man 
sie  fast  constant  bei  an  Tetanus,  Coovulslonen ,  Hydropho- 
bie Verstorbenen  beobachtet.  In  anderen  Fillen  ist  sie  durch 
entzflndliehe  Prooesse  in  den  Ulrbeln ,  durch  den  Druck  und 
Reis 9  den  Exostosen,  angeschwollene,  luxirte  Wirbel  tben, 
durch  Aftergebilde  in  der  Meduila  selbst  bedingt  und  fflhrl 
zu  einem  perennirenden  Congestions-Turgor  und  hypertrg* 
phisoher  Entwicklung  des  Rflokenmarks. 

Ausserdom  kömmt  sie  als  eine  selbststfindige,  UAd 
zwar  über  das  ganae  Rückenmark  ausgebreitet  und  mit  Ujr- 
perisüe  der  Menioges  nnd  des  Ctoliirns  comblnirt  benondun 
im  zarten  Kindesalter ,  auf  den  Lumbartheii  besohrüakt  hei 
Brwaohienen  vor.  (Vgl.  8.  Ml.) 

Bei  der  sogenannten  Bpinai- Irritation  flndet  sieh)  w^ 
ferne  wir  manche  Affeotionen  der  Mittbeilung  behandelnder 
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Arzte  nach  richtig  hiemuf  bezogen ,  Usweilen  ein  gewisser 
Grad  ron  Hyperftmle  vor,  sehr  oft  war  aber  ireine,  so  wie 
überhaupt  keine  sichtliche  Anomalie  zngegen. 

Die  Apoplexia  spinalis  als  Himorrhagieist, 
abgesehen  Ton  der  durch  Verletznng  gegebenen  y  eine  der 
allerseltensten  Erscheinungen.  Sie  betrifft  besonders  denCer- 
Tioal-Thell  des  Mokenmarks  und  ttmi  immer  dessen  graue 
Snbstanz. 

b.  Oedea. 

Eine  ser5se  Infiltration  des  Rfickenmarks  mit  Lockerung, 
sog.  weisser  Erweichung  seiner  Textur  ist  als  acutes  und 
ehroniscbes  Oedem  eine  hfinflge  Erscheinung.  Es  gilt  ron 
ihm  im  Allgemeinen  das  rem  OehirnSdem  Vorgetragene.  Aus- 
gebreitet tiber  das  ganze  RQckenmark  ist  es  auch  gewöhn- 
lieh mit  6ehirn5dem  combinirt. 

c.  Kntiflndnng. 

Von  der  Entzündung  des  Rückenmarks  gilt  in  jeder  Rück- 
sicht durchaus  dasselbe ,  was  wir  ron  der  Entzündung  des 
Gehirns  und  dessen  rother  Erweichung  erürterten^  nur  Ist 
sie  Im  Vergleiche  zu  dieser  ungleich  seltener. 

Die  Entzündung  betrifft  auch  hier  bald  die  weissen 
Strftnge,  bald  die  graue  Substanz,  bald  beide  zugleich.  Aus- 
gezeichnet und  einer  besondera  Erwähnung  werth  ist  jedoch 
die  Entzündung  der  grauen  Substanz ,  wenn  sie  dieselbe  In 
einer  grossen  Strecke  oder  in  Ihrer  ganzen  Ausdehnung  be- 
trifft; sie  ist  ihrer  Reschränkung  auf  die  graue  Substanz , 
des  aus  deren  Erweichung  mit  Velumszunahme  hervorgeben- 
den Verhaltens  des  Rückenmarks  und  ihres  gelegenheltllohea 
Ausganges  in  einen  eigenartigen  Hydrops  medullae  wegen 
höchst  merkwürdig.  Die  sie  begleitende  je  nach  Umstünden 
Ins  Chooolade-braune,  Zwetsohkenbrüh-farbige,  Roatbraunei 
Hefengelbe  sich  nuancirende  rothe  Erweichung  der  grauen 
Substanz  ist  Albera's  centrale  Erweichung  den 
Rückenmarks. 
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Wir  erlMiben  ans  die  Charakteriatfk  diesaa  ProcMWM  !■ 
folgenden  drei  Fftllen  mitnatheilen ,  von  denen  die  Pripaittc 
sioli  in  der  hiesigen  Sammlung  vorfinden. 

1.  P.  Joseph,  93  J.  alt,  Tisehlergesell ,  wurde  des 
19.  Jftnner  183Ö  in  das  allgemeine  Krankenhaas  anfgeaom- 
men.  Er  gab  an,  vor  drei  Wochen  sehr  lange  im  kalten  Was- 
ser gestanden  na  seyn,  und  in  Folge  dessen  reissende  Sehmer- 
aen  in  den  FQssen  und  Im  Rflcken  mit  Fieber  empfanden  is 
haben.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sieh  Zittern  der  Uster- 
Eztremitfiten  und  Verlust  von  Empfindung  ein.  Bei  seiner 
Aufnahme  vermochte  er  nicht  zu  stehen,  konnte  nber  im  Bette 
die  Fflsse  bewegen;  die  Urin  - Bxcretion  wnr  erschwert, 
kein  Fieber.  Nach  14  Tagen  ging  dio  Beweglichkeit  derBeise 
gans  verloren,  der  Uf  in  hiafle  sich  In  der  Blase  an  und  ging 
mit  Brennen  ab,  die  Blasengegend  wurde  sohmerBhaft,  es 
stellte  sich  Fieber  und  h&uflges  Erbrechen  ein.  Im  Min  ge* 
seilte  sich  hienu  Oeeubitus  am  Kreusbeine,  der  Catheter 
entleerte  blutigen  Harn ,  und  am  99.  Mfirn  starb  der  KraakSi 

Leichenöffnung.  Am  Os  sacrum  ein  grosser  Decu- 
bitus, Penis  und  Scrotum  angeschwollen,  an  letzterem -meb- 
rere  schmutnig  briunllohe  Schorfe. 

Tuberkulose  der  oberen  Luogenlappen  und  Lungenüdea. 

Die  Nieren  gross,  ihre  Kelche  etwas  erweitert.  DieHsm- 
blase  mfissig  ausgedehnt ,  ihre  Schleimhaut  von  einem  1  Li- 
nie dicken  Exsudate  bekleidet,  darunter  blauroth,  lajioirt, 
hie  und  da  zu  einem  braunen  Schorfe  verwandelt  Dan  Zell- 
gewebe des  Hodensackes  von  einer  bräunlichen  stinkenden 
Jnuche  infiltrirt. 

Bückenmark.  Im  Arachnoidea  -  Sacke  eine  onbe* 
trftchtliche  Menge  Serums.  Das  RQckenmark  in  der  untern 
Cervical-  und  besonders  in  der  anstossenden  obersten  Dor- 
sal-Gegend  angeschwollen,  seine  graue  Substanz  daselbst 
von  einem  graulich-gelblichen  Exsudnte  infiltrirt,  gelbrdlh- 
lich  erweicht,  in  der  Gegend  des  9. —-8.  Brustwirbeln  saas 
an  ihrer  Stelle  ein  Ober  1"  Innger  3" —4'''  dicker,  spiodelAr- 
Biger,  gelblicher  Exsudnt- Pfropf  fest. 


».  St.  Leopald,  M  Jahr  aII,  UCt,  Mities  or  ▼•r  drei 
Jahren  elee«FaU  a«f  den  Kopf  gethtn,  an  Anfluifa  ielohlerem 
nad  TerabergehendeBi  dann  helttgerem  and  anhaltenden.  An* 
Ihnga  aar  das  Hlnterhanpt  heaehrinkteiii  später  allgemeinen 
KopfachmerSy  der  sieh  endlieh  anf  den  Naeken  nn^  die  Ober* 
Eztremititen  aasdehnte.  Im  9.  Jahre  der  Krankheit  lag  sieh 
naeh  einem  14  Tage  andaaernden  Fieber  das  RAekgrath  na 
krfimmen  an,  wenn  sieh  nnhaitender  Schwindel  gesellte.  Simmt- 
iiche  Bympteme  minderten  sieh  in  der  RAekenlage  and  Ver- 
mehrten sich  nach  derMahlneit,  woranf  sich  aooh  immer  rer- 
gebliehe  Anatrengangen  nom  Erbrechen  einstellten.  Bei  sei« 
ner  Aolhahme  in's  Krankenhaas  hatte  er  im  Gänsen  ein  Mft* 
hendee  Aassehen ,  neben  den  genannten  Brsoheinnngen  war 
das  Gesieht  gerdthet,  der  Kopf  heiss,  Pals  beschleanigt , 
Respiration  normal ,  der  Stuhlgang  auweilen  trftge.  Während 
nweinH>natlieher  Behandlang  traten  neitweise  Naohlisse  vnd 
Versehllmmerangea  j  in  der  letateren  Zeit  ein  Ctooiehtsroth- 
laaf ,  in  den  lotsten  «wei  Tagen  Darmschme»  and  erst  eini« 
ge  Standen  vor  dem  Tode  Bewosstloslgkeit  and  Paralyse  der 
Unter- ■xtremitfiten  ein. 

Leichenöffnang.  Die  Leiche  niemlleh  gat  genährt. 

Inütration  der  Pia  mater,  die  Gehirnrinde  blass,  das  Ge-* 
hirnmarkbiaas,  massig  blntreich,  weioh,  senimhältig,  die  Ge- 
llsse anf  der  Basis  cerebrii  somal  am  GeUmknoten  erweitert, 
geschlängelt. 

Die  Langen  donkelroth,  blntreich,  der  linke  obere  Lap« 
pen  tfdematäs. 

la  der  Banchhöhle  ein  Pftind  mit  salaigen  Gerinnnngen 
antermisohten  Sernms.  Aaf  der  Sohleimhaat  des  M ageas  nahi- 
reiohe  nadelkopfgrosse  hämorrhagische  Rrosionen.  Die  Leber 
welk  y  gesättigt  gelb  gefärbt,  in  der  Gallenblase  eiaige  Tro- 
pfen schmataig  granlieh  gelber  Galle.  Die  Follikeln  des  Dünn- 
darms gewnlstet,  im  Colon  granüche  thonähnlicho  Fäoes. 
Die  Nieren  schlaff,  blatreieh,  die  Harnblase  nnsammenge- 
sogen,  eine  halbe  Fnae  trflben  Urins  enthaltend. 

Die  Wirbelsäaio  in  der  oberen  Doroal-Oegend  naeh 


r«6hl«  SBi  riflkwirM  Muif^wtohett.  IM«  Matt  v*mI  itf  Wir- 
M^Ktsde  0elv  blvtr«loh,   die  karc«  BAoktfBmrlmelMM» 

ericblafly  4ie  AraokDoMea  trflbe,  ia  dtr  L«»i«iigi0fMi4  wM 
elMelneD  klelB«B  KMeheB^Laaelte  kesolst  Dai  Etok«B* 
matk  MgMckwolleB,  kein  Atliklmi  w«lok,llMt«lra0i.  Ab 
der  StcUo  i^t  grBBeB  SakBtBaa  iMerkBlb  der  eoUBMfeürfldf 
BBBfedekBteB  Marketriage  eiae  granMoke  la  akieai  loeketeB 
MrtBB  xeDlgeB  QtMge  eatkaKeae  Salse  aBgekiaft.  Okea 
rdekte  dieae  VeriadereBg  bis  Bake  as  die  MedBÜB  eMeaff., 
QBteB  tber  die  LaBdeaaaaokwellBBg  Maaaa. 

8.  L.  KatkarlBa^MJabre  alt,  fei  ver  18  Jakrca  reai 
Bodea  des  HaBses  kerab ,  aad  erlitt  dabei  elaea  Braok  dea 
Rttckfratbea  1b  der  OBteni  Doreal-OefeBd.  UaCer  iBtwMe- 
iBBg  eiaer  HOokerkrflmflimig  ia  dieser  Geyead  keilte  die  Ver*. 
letxaag,  es  klieb  aber  eia  sckleppeader  aasiekereff  Mag  aad 
laooBtiaeBtia  ariaae  aartlok«  Im  KraBkeakaase  aakai  aMa  aa 
ikr  lUtke  der  ancemelaeB  Dectea  aad  Sukawrakafligkelt  kei 
Berikraag  wabr.  8lo  staik  aaler  Fieber  aad  Diarrkde,  lai 
bdkea  Grade  abgezekrt 

LeloheBOrraoBg.  OieLeicke  abgeaebrt,  die  Ifadie 
aatare  Olledmasse  ddeiaalds  aagesekweUeB.  Das  Bioftgraik 
la  der  aateia  Dersal  •»  Oegead  aa  elaam  staalpfMakellgea 
Hdeker,  über  dieses  alwr  sokwaok  8-l0naig  gekrtiaat, 

ZeUlge  Adkisiea  beider  Laagea,  atelleawekMa  Oedca, 
lobulare  HepatisatioBea  der  reckteu  aack  kiatea,  lai  raektca 
ebera  Lappea  eiae  bdkaerel««  aad  ^ae  airelie  lasefcaaa- 
grosse  SB  die  Pleura  stosseade  BIterhOble  (Absessa). 

(IMe  «alieablase  rea  eiwelssabBiMer  FMasIgkelt  stro- 
taead,  Ihr  Hals  tob  eiaem  taubeaeigrosaea  eiyatallislrfea 
Bteiae  obturirt.  Die  Sebl^aibaac  dea  Mekdaraia  aill  geatiei«> 
tea  Graaalatioaea  (Ibersftet.) 

Die  Nierea  gross,  die  Haraklase  aasaaiaioageaegea  aai 
leer,  ikre  Schleimhaut  stelleaweise  gelockert,  dttakdfeik, 
i^jioirt.  Das  reckte  Ovarium  za  olaem  Biekr  als  bdkaarelgrea* 
sea  Fettsack  verwaadelt. 

Die  CMdra-Babstaaa  blass,  aüie. 


Die  harto  Hlrahaut  »af  dem  Sohedelgroiile  iui4  «war 
nut  dem  BMÜartheile  dea  Hiaterfaaopta  Qad  lo  derUoifelimiC 
dea  Sattela  dankelroth  and  beaoadera  auf  dem  eralaraa  vo» 
eiaem  f  elbliohea  Exaodate  bekleidet.  Die  Siona  oaveraoaJ^ 
der  8.  circularis;  die  S.  oocipitalea  antici  nad  die  AnCiaf  e  der 
8.  petroei  tbeils  von  einem  brennen  serreiblicbea  filatcoaga* 
Inm,  grösatentheils  aber  von  braonem  and  gelben  aiterif  en 
Ploldom  erfOlU.  Die  linke  V.  cruralis  sammt  ibrea  Aestea  am 
Uateraoheakel  enthieU  ein  brannea  in  seinen  ioaaern  Schieb* 
ten  eiterig  serfallendes  Coag alam,  in  der  BeckenhOble  aber 
war  sie  sammt  dem  Anflinfsstacke  der  Jiypofaatrica  und 
sammt  derlliaca  bis  znr  Cava  berauf  von  eiaem  brauaeajaiehe- 
artigen  Fluidem  erfailt.  Die  Venenbfinto  verdiokt|  miaaOrfcig, 
die  innere  filzig  gelockert,  matt. 

Der  Wirbel  kanal  an  der  Stelle  des  Höckers  au  einer 
schmalen  Spalte  verengert.  Im  Sacke  der  Arachaoidea  spi« 
nalis  viel  Serum  angesammelt,  dieAraohnoldeaiaderLnabar- 
gegend  mit  linsengrossen  Knocbenplattchen  beaetst.  JUe  Pia 
mater  von  ausgedehnten  Geffissen  durchaogen,  in  der  La»» 
bargegend  sulzig  inflltrirt.  Das  Rückenmark  oberhalb  dea 
Höcisera  bis  an  den  9.  Halswirbel  herauf  au  einem  fluctalrea« 
den  Sohlauche  verwandelt,  welchen  die  Markstriage  bUdelaa, 
und  der  an  der  Stelle  der  verschwundeaea  grauen  Sub- 
stanz ein  klares  Serum  enthielt.  Jene  waren  iallirerSahalaa« 
weich,  blass;  die  hinteren  mittleren  Strtoge  auf  mabr  aJa 
*/,  Linie  auseinandergcwicheo.  Die  Inaenwaad  dea  Sehlau« 
ehes  war  von  einem  zahlreiche  Icistcnarlige  Fort«itaa  hU« 
deaden  zarten  zellig-serösen  Gewebe  ausgekleidet,  und  ftbi^ 
liehe  strangförmigc  Bildungen  verliefen  in  querer  lUchlu^g 
durch  den  Kanal  von  einer  Wand  zur  andern. 

Man  erblickt  in  diesen  Fallen  der  Reihe  nach:  im  er« 
a  ten  Falle  eiaen  sehr  intensiven,  der  Menge  uad  der  Gariaa» 
fthigkeit  seiner  Produkte  nach  sufgezeichnetcnRaCainduafa» 
(rothen  Brweichungs-)  Procesa  in  der  grauen  Rflniraaniarto- 
aubstana  mit  Volumszunabme  derselben  uad  Auadehau^g  im 
umgebeaden  Markstriage;  im  z  w  ei  t  en  begiant^d»  Abfurgltap 
Rokitansky  Anatomie  IL  Bd.  55 
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efaei  Thetls  der  Frodakte  ond  dea  Sabatrates  dea  gesaasto» 
Proeeaaeai  wAbrand  eia  aaderer  Tbeil  der  erafere»  eise  seil* 
atoflfe  GewebaomataltODg  eingebt  und  der  Sitz  vob  aeröaer 
InflltratiOD  bleibt;  Im  dritten  daa  Endglied  dea  Prooeaaea^ 
eine  Ton  einem  Antbeil  aeiner  sbu  Gewebe  gewordenen  Pro- 
dnlila  anagekleidete  Lüeke  an  der  Stelle  der  granen  Sabatans 
—  die  Zellen-Infiltration  Darand-Fardera  (TgL 
8. 815).  Dieaer  Zoatand  atellt  einen  aeiner  Grundlage  and 
Natar  aaeh  gaaz  elgeaartigea  Hydropa  der  Medalla  apiaalia 
dar;  die  hieber  gehörigen  Fftlle  aind  in  neuerer  Zeit  tob 
Nennt  geaammelt  and  Eaaammengeatellt  worden. 

In  Folge  einer  die  Medolla  in  Ihrer  ganzen  Dicke  be- 
trefaadeaKBtaflndongCBrwelcbang)  bat  man  wohl  aucheiaa 
völlige  Treanang  dea  Bttckenmarka  beobachtet. 

d.  Erweichang,  Scleroae. 

Die  Erweichoagen,  die daa Gehira betreffea, kommea 
ebea  nach  im  EAokenmarke  vor.  Sie  aind  jedoch  hier  im  Gaa« 
seaaelteaer,  and  im Beaoaderen iat  za  bemerken :  die  weiaae 
Brwelchuag  gelaagt  aar  hOchat  aeltea  za  dem  Grade  dar 
ao  hiaflgea  vOlllgea  Zertrtimmernng  dea  Gehirnmarka,  wie 
aie  aataial  la  der  CJmgebnag  der  Ventrikel  Statt  findet.  Die 
rothe  Erweichnng  iat  jMyelltla  and  besondere  ala  die 
im  VorigOB  erörterte  centrale  Erwelohang  dea  Etlckeamark« 
baaohlaaa werth.  Die  gelbe  Erweichnag  kaaa wohl  ohae 
Zweifei  aach  im  Eiiokeamarko  ala  primitive  and  selbatatia- 
diga  vorkommea,  wir  babea  aie  jedoch  immer  aar  ala  aeoaa* 
dftre,  la  Batzftadnngaherden  aad  in  deren  Umgebaag,  riaga 
am  Aftergebilde  beobachtet. 

AaScleroae  kommen  hier,  wiewohl  aelteaeri  alle  die 
beim  Gebirae  Ihrer  Form  aad  Bedeutang  aach  erörterten  Artea 
vor,  die  Verdlohtaagea  mindern  Gradea  ohne  aichtliche  ander- 
waitiga  Anomalie  im  Gefolge  allgemeiner  Krankheiten,  die 
Biit  Atrophie  eofflbiairteaVerdiohtongen  höhern  Gradea,  ao  wie 
eadliah  die  partiaien  Verhfirtaagea  and  Schwielen  im  Gefblge 
¥M  Batattadaag  mit  dem  Aaagaage  la  ladaratioa,  voa  Apo- 
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plezle,  von  krebsif  er  AflerblidoDg.   Ihr  6i(s  ß\nd  vorsQgs- 
weiae  die  Merkstringe. 

e.  Afterbildangen. 

Selbst  die  im  Gehirne  so  hiafly  ▼orkommeodeo,  wie  die 
Toberkely  die  Krebse ,  sind  im  RflekeDmarke  sehr  selten. 

1.  Den  Tuberkel  hnben  wir  immer  nor  neben  anderen 
vorfesohrittenen  Tuberkulosen  beobachtet.  Sein  Bits  war 
vorzüglich  der  Cerrioal-  oder  der  Lumbartheil  des  Rdoken- 
markS|  bald  die  Markstrfinge,  bald  die  graue  Substanz.  Br 
hat,  wie  im  Gehirne,  Entzflndung  (rothe  Erweichung}  und 
gelbe  Erweichung  im  Gefolge.  Eine  tuberkulöse  Caveme  im 
Ellckenmarke  haben  wir  bisher  nie  gesehen.  Bald  waren 
der  Tuberkel  mehrere  nahe  an  einander  in  einer  Gruppe  bei- 
aammen,  die  Tuberkel  dabei  von  Birsekorn-  bis  Hanfkorn« 
grosse,  bald  war  nur  einer  von  ansehnlicherer  —  Erbsen«*) 
Bohnen- Grösse  vorhanden. 

9.  Von  Krebsen  haben  wir,  wenn  wir  die  krebaige 
Natur  mancher  Fille  von  begrenzter  schwieliger  Verdichtung 
der  Markslrftnge  zur  Stunde  in  Frage  stellen,  nur  einen  Fall 
von  Medullarkrebs  in  Form  eines  selbst:»tftndlgen  Knotens  Im 
Eftekenmarke  beobachtet.  Ol  11  vi  er  führt  mi  hrere  Beispiele 
von  diffusen  Krebsbildungen  so  wie  auch  vom  sogenannten 
Cancer  oollolde  an. 

8.  VonEntozoön  haben  wir  zu  wiederholten  Malen 
den  Cystloereus  in  dem  Cervicaltheile  des  Eflckenmarks  ge* 
sehen.  --  Die  beobachteten  Akephalocystensicko  gehörten 
nicht  den  Rüekenmarke  an ,  ja  sie  sassen  sogar  ausserhalb 
der  Dura  mater  ^  in  einem  Falle  drang  die  Cyste  in  den  Kanal 
des  Araehnoidealsnckes. 
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IIL  Abnormitäten  der  Nerven. 

Wir  gtavben  von  ihnen  t&mmtlioh  anter  Kinem  handeln 
BQ  dürfen,  nnhangfsweise  in  den  einzelnen  Kapiteln  wollen 
wir  das  die  Ganglien  Betreffende  einschalten.  Rine  Son- 
derong  der  Abnormltiten  in  solche,  welche  die  nenrllemad- 
sehen  Gebilde,  und  in  solche,  welche  die  Nerrenfaser  aelbsf 
betreffen,  nach  Art  der  Sondemng  der  Abnormit&ten  der  Cen- 
traloryane  in  die  ihrer  Hflllen  und  der  Organe  selbst,  ist  sor 
Zeit  nicht  nur  einerseits  wegen  der  innigen  Dorchdringnng 
beider  Blemente  and  andererseits  wegen  der  Mangelbanigkeit 
anserer  Kenntnisse  grösstentheils  anthanlich,  sondern  amch, 
wenn  Ihr  anders  an  den  geeigneten  Stellen  die  nötbige  Beach- 
tung geschenkt  wird,  von  keinem  wesentlichen  Natzen. 

1.  Blldangsmangel  and  -Excean. 

Ein  völliger  Mangel  der  Nerven  scheint  aoeh  b«i 
den  anvollkommensten  Missgebarten  nicht  vorBakomae». 
Hinig  dagegen  ist  der  Mangel  eines  oder  mehrerer 
Nerven  :  es  fehlen  bei  Missgebarten  nicht  nar  die  Nerve« 
mangelnder  KörpertheUe,  sondern  sie  fehlen,  wenn  aneh  Tiel* 
leicht  nicht  gans  ond  gar,  aach  an  anvollkommen  entwlekel- 
ten  Kirperabschnlttcn,  wie  namentlich  in  Olledmassen,  denen 
die  Maskeln  mangeln.  Am  hioflgstenhatman  mit  dem  Mangel 
oder  Verkttmmerong  der  Nase,  der  Angen  and  des  Oeniehta 
tlberhanpt  den  Mangel  des  Eiechnerven,  des  Sehner- 
ven na  beobachten  Gelegenheit.  Mit  dem  Mangel  oder  der 
Verkftmmernng  der  Angen  fehlt  femer  gewöhnlich  aveh  des 


drIUe,  das  vierte,  des  eeohete  Paar  oad  dar 
ersteAatvomniDneD  Paare.  DeaGeslehtaaerveD 
sak  man  bei  eiaem  Cyclopea  mit  Hnt  giasüeh  maa^aladea 
Gealohle,  des  R.  liaf  ualis  vem  liaflea  Paare  vod  dea 
Hypogleaaaa  beim  Maayel  der  Zoage  feUea  (Tiede* 
m  a  ■  a).  »Bei  MiaayabnrCea,  deren  ExtremiCiten  abi^ebea  eder 
anvolllEommen  sind,  stimmt  der  Mangel  der  Glieder  Immer  ge« 
naa  mit  dem  der  Nervea  ilbereln,  indem  mit  einselnen  Flaf  em 
ond  Zehen,  mit  der  Hand  ond  dem  Faas,  mit  dem  Verderarm 
und  Untersehenkel  o.  s.  w.  nach  deren  Nerven  fehlen;  tat  daa 
gaaae  Glied  nicht  gebildet,  so  ist  der  Pleus  braehialls  «ad 
lomboeacrails  klein,  gleichssm  verfllst,  nnd  ohne  darana  her^ 
vorgeheade  Aeste  als  fflr  die  benachbarten  Thelle  dea  Stam- 
mea,  <—  fehlt  endlich  mit  dem  Arme  auch  die  Scbnltergegead 
oder  nataa  eine  Beckenhilfte,  somaageln  anehdie  geaaMitaa 
Nervengefleohle  nnd  es  treten  in  den  Wirbelldchern  nnr  ein- 
zelne hintere  Füden  fQr  die  Hslsmaskeln  nnd  die  anterste 
Gegend  der  RQckenmnskeln  hervor.  —  Bei  den  nicht  sel- 
tenen menschlichen  Missgebnrten ,  denen  der  Radias  dea 
Vorderarms  und  derDaomea  fehlt,  hört  derRadlataerve  aohoB 
am  Elleabogeagelenk  aof  oder  Ifinft  aar  mit  eiaem  elMaiaep 
ddaaea  Faden  snm  Haadrtlcken  herab.«  (Otto.) 

Badlloh  fehiea  hftullg  die  Nervea  iberaihliger  ThalM 
hei  Missgebarten,  znmal  wenn  sie  nnr  anvollkommen  nvs- 
gebildet  sind. 

Der  Maagel  elaes  Nervea  lat  übrlgeaa  maaebaud  wm 
seh elobar.  Indem  er  bisweilen  mit  einem  aadera  In  elntr 
Baheide  verliaft ;  Immer  Ist  daher  die  Uatersnehaag  der  Peil- 
Phorie  nAthlf,  um  sich  ibor  dea  absolatea  Maagel  aiaea  Ner- 
ven aaaapreehea  an  kdaaen.  Aneb  kann  der  Maagel  •iBM 
Nervea  In  der  Art  aohelabar  seya,  daaa  er  ein  par  tialer  lat 
d.  L  der  Nervenataflim  atoht  das  Centralorgaa  erreicht 

Bla  Blldnagsezoesa  kömmt  ala  Mehraalil  iBt 
Nervea  vor.  Wenn  num  voa  alaer  aokolBbaraa  Mahr^akl» 
wie  ala  daroh  vngavdhttllehe  «ad  mm  Mha  Bpidioa«  ab^a 
NervoBstammoa  la  aelae  Aeate  gegeben  wlrd|  abaloht^  aa  Ummt 


dM  wahTOM«knaUw«Uavi 
saU  kratsUeher  Midcrer  Kirperthtfe  T«r,  wie  b.  fi.  €!■ 
SplMlMTT«  MhrM  eiMS  UersiUigea  Wiftel,  ilwiiUit» 
Ptaf  encTTM  M  ciMS  aeeeMcriMlMa  iiagcr,  wmb  er  v«ll» 
IwMMa  •rcaaMrt  ist  Bei  Doppctale»setartea  iUea  dek 
je  meb  Art  «ad  Ora4  der  Veraehsels«a|r  die  betiefcadea 
Nerrea  doM^it  aad  fetreaat,  eder  sie  aiad  deppele,  fiesaca  akcr 
etelleaweiae  aaaaaunea,  oder  sie  aiad  um  Uraprvage  dep^l, 
Tereiaigea  eieli  aodaaa  aad  Udbea  eiafiieh.  —  Aaeh  der 
Blldaaceaxeeae  iet  j^leweilea  aar  ec  heia  bar  alaaafevtta- 
liehe  Verietelaag  eiaea  Nerveaetaauaea. 

Ab  eaai^eBbUdBar  köauit  eia  Haag el  aad  SxeeM  tii 
AhgBBf  •derBBgewMaliebeKleiaheiC  eiaeraeita  nd  aleVer- 
|[emnea  tob  Gaagliea  aa  aag evdhalieliea  Nerrea,  aia  Mehi^ 
Bahi  aad  aafewdhalieheGrdeBederGaai^eB  aadereiadlsfir. 

t.  Aaoflialiea   der  Gestalt,  des  Drspmages  uai 
Verlaufes,  der  Verftsteloag. 

Die  AaoflialieB  der€^estalt  elaes  Nenreaataanes  riad 
aar  bOehet  seHea  weseatliob,  wie  z.  B.  dBB  Hoblseya  dee 
BiechaerveB  bei  Neuf  eboraea,  die  Biafbchbeit  (VersebBel- 
BOBf ),  wie  sie  vor  AOea  bei  Cyelopie  am  Bebaerrea  ia  dea 
▼ersebiedeasCea  Graden  beobacbtet  wird. 

Bei  Missbildnafen  des  Geliiras  ist  der  Ursproag  naa- 
cber  Nervea,  der  Verlaaf  derselbea  aber  vieUilüg  aaeh  bei 
soBst  aormal  eatwiel[el(ea  ladividaea  BBomal.  Das  Toralg- 
liebste  Boispiel  gebea  die  Sebaervea  aad  die  Idlgoadea  vier 
AugeaaerTOB  bei  Cyelopie;  der  dritte  Nenroi  iadeai  er  aaeb 
die  laage  Warael  zn  dea  Angengaagliea  abgibt;  der  aeobsle 
Nerve,  iadem  er  statt  des  fUaftea  den  Naseaaaf  abgab  (Otte). 

Hieran  kaüpfea  sieh  die  Anomsllea  in  der  Veriatriaag, 
ia  der  Aaastomosen-  und  Flexas- Bildung,  als  Mbseltlge 
ZerAUang,  insellQnnige  Bpaltuag  eiaes  Nerreaataaiaes, 
maagelhafte  oder  ▼errlellbohCe ,  nngewObnliobe  Aaaatoaio«» 
sea  B.  s.  w. 


S.  AnomalieD  der  GröBte. 

8lo  bMlehoD  Bioh  auf  die  Dicke  derNerveneCrfiage.  KlDe 
aaffalleade  regelwidrige  Dicke  aller  Nerven 
ist  lidchflt  Seiten ;  aelbst  diejenige,  die  man  bei  BIfidaInnigen 
gleichmiaaig  an  allen  Nerveni  oder  aber  Torstechead  ia  8/- 
Bteme  des  Sympachlona  yorflndee,  besohriakt  sieh  anf  einnelae 
aeUene  Fftile.  Oefter  betriffc  sie  einzelne  Nervenüftnime. 

Sie  hat  verschiedene  Grandlagen;  gemelahln  sind  es 
Bntsflndang  and  Bntnandongsprodalcte  and  Afcerblldong  ia 
Nerven.  Wichtiger  ist  die  Frage  über  eine  VolomsBanahme 
der  Nerven  darch  Hypertrophie. 

Die  Hypertrophie  des  Nerven  als  Anbildnng 
noaer  Nervenfaser  sor  Samnie  der  orsprflngiioh  bestehenden 
ist  durch  nichts  erwiesen  nnd  ihre  Annahme  widerstreitet  dem 
gegenwirdgen  Standpankte  aaseror  Kenntnisse.  Sie  könnte 
dagegen  wohl  in  einer  Verbreiterang  der  NervenrOhrchen  In 
Folge  der  Vermehrong  ihres  Inhaltea  bestehen;  aber  anch 
dIesB  bleibt  vor  der  Hand  aar  eineHypothese,  die  etwa  In  der 
von  HerrmannNaBse  beobachteten  Verbreiterang  der  Ner- 
venrOhrchen in  dem  centralen  Bndstüoke  eines  darchsohnitte- 
nen  Nerven  vor  seiner  völligen  Restitatioa  einen  Anhaltaponkt 
hat,  für  deren  Richtigkeit  thatsichllche  Beweiae  aofiasteUen 
nach  eine  künftige  Genemtlon  nicht  im  Stande  seyn  wird. 
Höchst  wahrscheinlich  betrllTt  die  Hypertrophie  dns  Nevrilem 
der  Nerven.  Als  solohe  mass  man  vorliollg  die  Dlckensannhme 
der  Nerven  hypertropbirter  Orgaae,  wie  wir  sie  namenlllBh  an 
den  Nerven  hypertrophischer  Honen  wahrnahmen,  beCraehten. 

Dagegen  dCIrfte,  wenn  sie  nach  nicht  fbctlscb  erwiesen 
ist,  eine  wahre  Hypertrophie  in  den  Ganglien,  als  Anblldang 
nener  Ganglienselien ,  stattindaa  können.  Wir  haben  eine 
betriehtllche  Voinmavermehning  der  centralen  BanehgnagUen 
in  rtnem  Falle  von  eminenter  Hypoehendriasis  nebea  nllgemei- 
ner  Tabea  beobaebtet. 

Bine  mehr  oder  weniger  nnffiliige  Dftnne, 
Z#rll|oit  der  Nerven  koant  als  individnelle  BUdos«  hiolg 


%'or,  —  MiffalleDd  Ut  die  Dflone  der  Himiierven  sekr  gewdhi- 
lioh  bei  Hirnbypertrophle,  —  die  Nerven  aoeDtwIclLelter,  ver- 
iLOttDerterOrgranesfod  orsprAiiglicIi  dfinn,  wie  s.  B.  dieBeb- 
■enreo  bei  Mierophthalmie. 

klarer  ist  im  Vergleicb  Kar  Hypertrophie  das  Wesen  der 
Atrophie;  sie  betrllTt  bald  die  NervenrGbrcben  allein,  bald 
diese  and  das  Xcrrilem  zugleich. 

Sie  entsteht  anter  verschiedenen  fiedingangen : 

a.  Eine  eigentliche  Atrophie  der  Nerven  bei  allgemei- 
ner Tabes  ist  wohl  nar  bei  deren  höchsten  Graden  erweislich. 
Die  Verdünnang  der  Nerven  in  den  gewöhnlichen  Ffillen  mag 
auf  geringerer  Saoooienz  und  n&ohstdem  auf  Sohwund  des 
Nevriiems  benihen. 

b.  Die  Atrophie  von  Druck  oder  Zerrong  eines  Nerven 
iet  sehr  hfiaflg,  sie  kannallmfilig  bis  sar  Aafhebang  desCen« 
tinooma  des  Nervens  gedeihen.  Solches  sieht  man  bei  Dmck 
und  ZerroDg,  welche  Aftergebilde,  Anearysmen,  vergrösaerte 
Qrgane  aaf  die  Nerven  aasfiben ;  zamal  erleiden  soweilen  die 
firoBohialgefiecbte  des  N.  vagaa  von  toberknlösen  BrenoUal- 
drflsen  eine  bis  snr  endlichen  Laesio  continoi  gedeihende 
Atropliie.  Der  Nerve  wird  liiebei  nicht  selten  anfangs  abge- 
pUCIet)  weloht  in  aeinen  Bündeln  aoseinander  «nd  veraohwia- 
det  endlich  völlig  an  der  Stelle.  Ober-  and  nnterhalb  ne^ 
dar  Nerve,  wahracheinlich  nar  fär  eine  gewisse  Zeit,  seine 
normale  Dicke.  —  Diese  Atrophie  betrifft  aagenaoheinlich 
den  Nerven  in  seiner  Totalitfit  gleichförmig,  die  Nerrenröiir- 
ehen  anlbngs  als  Verscbmilernng  and  Compreaaion  and  end- 
lich als  Absorption. 

Ka  ist  begreiflieh,  daaa  aach  EntBAndugapiedokla  in 
dem  Navrilem  eines  Nerven  die  NervenröhrelMn  dnrek  Drsek 
ond  B«eia(Htehtigong  der  Brnihrang  atropUren,  ea  ican  #a- 
mit  «Im  VolnmannBaiime  den  Nenren  recht  weU  mit  AdrepUe 
seines  wesentlichen  Elementes  oombinirt  aef  n. 

c.  Die  AtropUe  des  Nervsen  ist  die  Folge  von  VwMoag 
aal  V^rtait  der  beatigliohen  peifplierinehen  nder  CeaiCnltr* 


» 
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fme,  V—  fflif  eerTr0a«npgitZqi>maeph»af  tf.  Bio- 
her  f  «hdrra  »1«  hiollf  TorkommeDde  Beiapiele  die  AtropMee 
de»  Opttotts  voa  Verddangdes  Bvlbua,  dleAlrophieii  derBler^ 
res  res  peripherem  BahetaasverlDst  eeoh  AmpatatleDei  etaer^ 
sette,  die  A4rophlen  der  Nerven  ToaVerddoDgderhesQgllcheD 
Ceitreif  ehilde,  der  etrephisohe  ZeetMid  der  NerveP;  veeigw 
stens  teeeAelh  der  Sehedelhöhle,  bei  Hemicephalie^  Hydre- 
oephelvs  q.  s.  w.  enderereeits.  Diese  Atrophien  betreffen  ohne 
Zweifel  die  Nervenröhrohen  eis  Veraohmileranf  und  endüohe 
Abeorptlon,  and  «wer  einselne  oder  eile,  wie  sie  dareh  Me 
Verddonf  oder  Sobstnnsverlaat  an  der  Peripherie  oder  la 
Ceatmm  betreffen  atnd.  Die  im  hohen  Grade  atrophlrtenNei- 
veneriMigeannter  gewieaen  Umetinden,  enmal  innerhalb  der 
SehedelhdhlOi  eine  dnrohaoheinende  graordthiiohe  Flrbnng. 
Sie  rahrt  von  einem  mit  sahlreiohen  Kernen  beeetaten  geliert« 
artigen,  endlieh  elnafiaeh  derben  filaateme  her,  welehea  die 
Stelle  der  eehwindenden  NervenrOhrehen  einnimmt,  and  wird 
deale  devtlloher,  je  aabetrftohtlioher  die  Menge  den  araprflng- 
liehen  Ne?rileme  an  dem  betroffenen  Nerven  int  Hinig  alnd 
dabei  aneh  die  la  dea  Nerven  eingehenden  CMIeae 
aehelnileh  erweitert. 

d.  An  den  eang^en  beobaehtet  aMa  aieht  aalten 
Znatnnd  von  Welhaefn,  ein  Sehrampira  mit  lederartiger  SA- 
Ugkatt,  Srblatohaaf  oder  aaeh  mit  roetbriaaMeher,  heüNH- 
gelber,fhhler,  aehMwgranerriihaaf.  Dieae  Atrophie  aohelat 
hiaffg  elae  primitive  na  aejra ;  In  maaehea  FiUea  tat  ala  eine 
aeeaadire,  «e  Velge  vevliaiger  Brkraiteaff.  Z«  diaaer  ga* 
hM  ver  Aflea  das  Blaaohwiadea  der  Abdemtealgaagllaa  Im 
eaiblga  daaTyphaa;  a|a  atallt eine  der  weaigaa4rai  aaalaml- 
aehea  Maaaer  aagiagigaa  Graadlagea  dea  Typhae-BMb- 


I  4.  Treaaanffon  dea  Zaaammeahaagea. 


dUNervaa  glelah  wie  aadaia  WekhfaUMe 
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BOBf  u.  0.  w.  Die  VerletsüD^  doroh  elBra  UaikM  Sobaltt 
lisaC  ftberhAQpty  zumal  aber,  weoD  die  Nenrenatllnpfe  (egei 
den  Contaet  der  Atmoaphire  sowohl  als  auch  gegea  Zerrug 
doroh  flbermfiaalge  EotzfiDdoogaf  eaohwalat  dar  ami^ebendea 
nütTerleCzten  Weichthelle,  gegen  Relsnog  daroh  üreoide  KAr- 
per,  doroh  Eot£Üadoog«prodakt3  o«  a.  w.  gesichert  werdeo 
kffODeOi  die  beste  Prognoae  zo.  An  solohen  Verletzoagea  ist 
aooh  der  Heilooga-  ond  Regeneratiooaprooesa  am  Measoheo 
aowohl  als  insbesoDdere  nach  Versooheo  an  Tbieren  stodirt 
worden.  (Vgl.  Joh.Mailer  ond  Stioker,  Steinrftei^i 
Naasei  Gflnther  ondSchAn.) 

Nach  Dorchaohneidung  eines  Nerven  niebea  sich  die 
Dorohsohnittsenden  etwas  sorttck  ond  in  Folge  der  Contracüli» 
tut  der  nevrilematisohen  Scheiden  tritt  aos  denselben  etwaa 
Norvonmark  hervor.  Hieraof  trilt  eine  BntzOndong  d.  L  In- 
joetion  ond  Rölhong  mit  gleichzeitiger  Schwellong  ein,  die 
vor  Allen  die  lockerem  Zellsoheiden  der  Nervenb&ndel  betrifft. 
Dloss  hat  Bor  Folge,  dass  die  einen  Nervenstrang  Boaammen* 
setzenden  Bflndel  am  Stampfe  stftrker  aoseinanderweidieB. 
Noch  mehr  findet  diess  Statt,  wenn  nun  Exaodation  eintritt. 
Daa  Bxsodat  wird  sowohl  In  das  Gewebe  der  nevrilematischen 
Scheiden  des  Nerven  an  seinen  Stampfen,  als  noch  in  die 
Lfloke  BwiachcB  beides  ergossen,  erstarrt  daselbst  su  einer 
Kallertnrtigeli,  gelbrdthlichen  Maase,  welche  die  beldenSttlBpfa 
vereinigt  ond  andererseits  noch  mit  dem  von  Seite  der  onge- 
bendenmitverletzten  Gebilde  prodocirtenBxsodate  veraohmilBL 
In  diesem  Bzsodate  geht  non  Kern-  ond  Zeilbildong  OBd  ne- 
fnt  dio  Bogeneration  vor  sich.  Nach  einiger  Zeit  heohnohtei 
man  aftmlicb  ia  demselben  aiae  -vwa .  dea  NerveBrOhrehaa  dar 
beUea  Stümpfe  aasgehende  Fasoroag,  welche  aiehat  dia«- 
aea  am  deotlichsten,  in  der  Mitte  des  Exsodatcalloa  aber  aa 
wenigsten  entwickelt  ist.  Nach  ISngerer  Zeit  aind  in  dem- 
aelhen  Tolistindige  NervenrObrchen  vorhanden,  sie  erscheinen 
jedoch  im  Ganzen  schmfiler  als  die  alten  (Nnsse);  endll^A 
sind  sie  aber  aaeh  Jahrea  voa  diesaa  nicht  mekr  b«  «ator- 
vohaldaa»  Bla  aadarer  fkM  der  BzsadalamiM  d|eal  wm^^ 
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f  eMtutlOB  d09  Nevrilemay  noch  ein  anderer  bleibt  als  ein  f  e* 
■(altleeee  BlMtem  nrflck  QDd  bedinft  die  bleibende,  narnneh 
■ehr  langer  Zeit  versohwindende ,  gewöhnlich  vorwiegend 
dem  Obern  8(onipfe  snkommendo  iLnollige  Ansohwellong  des 
regenerirlen  Stflckes.  Die  Adhision,  welche  dieeea  mit  dem 
Bxsodate  nnd  der  Narbe  der  umgebenden  Gebilde  eingegan- 
gen, iet  oben  nach  eine  bleibende  oder  nie  wird  daroh  Bener- 
pUon  geldat. 

Wie  aieh  ave  der  Wiederkehr  derFanction  in  vOUigoder 
doch  derHaoptaache  nach  normalen  Verhillniieen  erfloUiesnen 
lIoBt,  treffen  hei  der  Wiederrereinigong  merkwürdiger  Weine 
die  einander  nngehOrigen  Primitiyfliier-Stampre,  wem  nach 
nioht  alle,  sneammen.  Zuweilen  ist  diene  jedoch,  wieniohann 
Anomalien  in  der  Leitung  entnehmen  liest,  nicht  der  Fnll,  ee 
nind  n war  gleichartige  jedoeh  nioht  svnammengehdrigeFaneni 
mit  einander  verbanden  worden.  Die  Vereinigang  ungleich- 
artiger, metorlecher  und  eenelbier  Nerven  nd  Nervenlkeem 
aebeint  nioht  Statt  nu  haben  oder  int  nnm  Wenigsten  nehr 
sweifUhaft  (Bldder). 

Dieser  Regenerationsprocesn  ist  natflrlioh  desto  schwie- 
riger, je  mehr  durch  die  Verletsung  ein  wirklicher  Snbntnnn- 
verlast  gegeben  wurde. 

Brlblgt  eine  Begeneration  nioht,  so  sehwinden  die  Fri*- 
mitivlbseni  besonders  in  dem  peripheren  Btumpfe,  und  der 
ganze  Nerve  erhilt  nllmilig  ein  gmurdthliohes,  ein  graues 
Ansehen.  In  dem  nndem  Stampfe  beselvinkt  sich  diess  auf 
eine  gewisse  Strecke  und  auf  einnelne  Primitivraiom. 

Bei  Amputationen  sohwellon  die  Buden  der  durehsehnlt- 
tonen  Nerven  nn  und  vorrtnigen  sieh  sum  grdssten  Theile  in 
einem  gemelnsehaftlichen  harten  Knoten,  der  selbst  mit  der 
Nnrhe  der  umgebenden  Weichtheilo  verschmihit.  Ist  er  dnbei 
nicht  dnrch  olue  Hesse  von  Welehtheilen  hinlinglich  vom 
Drucke  geechitst  oder  einer  Zerrung  von  Seite  dieser  lots- 
teren  nusgesetnt,  so  trete»  nicht  scltou  Brseheinongeu  noT, 
die  wegen  Ihrer  Intensitit  eine  wiederholte  DurehschnoMung 
4tr  Nervei  nMhlf  maelifn  kduinn, 


Aach  die  peripherUchen  Nervenkörper  (eMgÜMsdlM) 
BcheineA  der  RegeneraÜOD  f&hig  za  sey»  (ValeftÜB's  Phy- 
siologie). 

5.  Krankheiten  der  Textur. 

a.  Hyperünie,  Apoplexie. 

Die  Nerven  mögen  wohl  nicht  selten  der  8its  von  Hy- 
perioiie  seyn,  doob  hat  man  In  der  Leiche  kaum  je  Gele- 
genheit)  andere  hleher  gehörige  Znetfin  de  an  dleaen  oder  je- 
nen Nervenetamme  nnd  seiner  Veristelnng  su  sehen ,  als 
blosse  Leichen-Hyperftmien. 

Wesentlicher  scheinen  die  Hyperimien  so  seyn,  die 
man  im  Systeme  des  ßympathlens  nnd  swar  vorsilglieh  ia 
dessen  centralen  Ganglien  im  Verlanfe  solcher  allgemeiser 
dyserasischer  acuter  Processe  beobachtet,  welche  nlch  in 
den  deren  Peripherie  entsprechenden  Gebilden ,  namentlich 
In  der  Darmschlelmhant  und  ihrem  Follikel  -  Apparate  looa- 
lisiren.  Bleher  gehören  die  Hyperimien  der  genannten  Gaag- 
liea  In  den  ersten  Stadien  des  Ileotyphus ,  im  Verlanfe  der 
Cktlerannd  des  Cholera -Typhns. 

Eben  diese  Hyperftmlen  werden  biswellen  zn  Apople- 
xie, wie  man  solche  bei  den  eben  genannten  Prooossnn  in 
den  Ganglien  nls  Ecchymosirnng  oder  als  kleine  —  liirse- 
komgresse  —  ronde  oder  striemenartige  himorrhagisohe 
Herds  vorindet. 

b.  Entzündung. 
;^ebst  der  Bntaandnng  der  Nerven  in  Folge  von  Ver«* 


let^ong  and  namentlich  der  Dnrchschneldnng  hat 
Leiy^he  besonders  die  Entaündang  grösserer  NerFenstiauie 
wie  des  N'  ischladicos  als  sogenannte  rheamatiseiie  mm 
beobachten  Gelegenheit.  Ueberdiess  sind  die  Nerren  nach 
noch  der  von  anderen  Geweben  auf  sie  Abergrelfendea  fial* 
Bflndnng  ausgeselat. 

Sie  bot  Im  Allgemelaea  die  Charaktere  Jpr  Kntotadiuig 
d^s  flbrOsen  Gewebes,  soferne  Ihr  8Uk  4i»  nfflvUiMtlMhff« 
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8ohtld«ii  ilttd;  bei  Mliereii  Intensitite-eradeii  feseÜM  sieh 
die  dl«  rotho  BrweiohuDg  des  NeireDgewebes  beselch- 
neaden  Charaktere  hiiisQ.  Sie  hat  bald  eioen  aooteo,  bald 
eineD  ohroniacheB  Verlauf. 

Die  Kenosoiohen  der  aoQten  EntzOndiiny  aind : 

1.  iBJeotion,  Kiimal  lineare,  ond  ROthany,  die 
tbeÜB  ven  der  Injectloa,  theils  als  gesprenkelte  ond  ge- 
striemte  von  kleinen  Extravasaten  in  das  nevrilematische 
Gewebe  herrflhrt. 

f.  Lookerang,  Snoonlens,  Sohwellang  des 
Nervenstranges,  welche  von  einer  serSsen  Inflltrstion  des 
nevrilematlschen  Gewebes  ond  Ergnss  in  dessen  Scheiden 
Bwisehen  die  Nerven  -  Prlmltivrasern  herrflhrt.  Die  Nerven- 
bflndel  weichen  jeCst  schon  sichtlich  anseinander,  der  Ner- 
venstrang erscheint  wie  aofgefasert;  noch  mehr  ist  diess  der 
Kall,  nachdem  die  eigentliche  ExsadaCion  Statt  gefunden 
bat.  Der  Nerve  hat  dabei  seine  Glitte,  seinen  weissen  Schim- 
mer verloren ,  sein  \evrllem  ist  trflbe ,  dem  Anscheine  nach 
ravh,  gernnselt. 

8.  ExsQdat.  DIess  Ist  gemeinhin  ein  granlich-  oder 
gelbröthllches ,  gallertartiges ,  Mher  oder  spiter  erstarren- 
des Prodnkt.  Es  wird  in  die  nevrilematischen  Scheiden ,  in 
deren  Gewebe,  so  wie  swischen  die  Primitiv  -  Fasera  selbst 
ergossen. 

Die  Intensität  dieser  Erachelnnngen  variirt  nngemeln , 
so  die  Edthnng  von  einer  leichten  rosigen  lajectlonsröthe  bis 
xn  einer  gleicharmigen  saturirten ,  von  Injection  einer  varl« 
oflsen  Geflssveristelong  und  conflnirender  Ecchymoslrong 
gesetsttn  rothen  Ffirbong.  Eben  so  kömmt  die  von  der  Menge 
den  Exsudates  abzuleitende  Schwellnng  In  den  mannigfsl- 
tigeten  Graden  vor.  —  Dabei  beachrinkt  sieb  der  Procosa 
feraer  bloss  anf  die  inoseren  Schichten  des  Nevrilems ,  oder 
er  dringt  aof  verachledene  TIeib  In  die  Scheiden  der  einsel- 
nen  Nerveobfiadel  vor. 

Immer  nimmt  hieran 

4.  das  vmgebendo  Zellgewebslager  des  Nenrenstrangen 


•UiMirtcs 


Bf  ittiwi  MteM  elM  ZertrtmaersB^  dar  Frimi- 
tirfBaora  Ui  4er  fen  rea  terfeigeri  retber,  gnHi- 
gtliritUlelier  ErweiehMg  derseAn  wacrkalli  der  Mekt 
reiMifeh  gewerdeae«  »eyrtte— tieefce«  Sebeidea.  ] 
to  eelteaen  FdUea  bei  s^aluer  BetaOadsBg,  beeeadere  aber 
bei  dea  Eaf  sfiadoaf  ea  roa  Verletaaag  der  Nenrea  aa  beeb 
aeblea  Oelegeaheit.  eewdhalieh  iet  dae  Kseadal  ela  etterlcae. 
6.  Brtdleeem,  d.  i.  brt  etterifeB  Bzeadale ,  eraebeiat 
der  Nerre  te  behea  Grade  ealOrbt,  vea  ebtes  alt  Blata  Ter- 
arieehtea  eileilgea  Flaldam  lailtrIrC,  seia  Neviileai 
artig  serreieelicb ,  aeeroeiread ,  die  Nerreamaaee  ai 
ffelbrdtbllebeai  breaardtbliebea,  ebeeeladerarUgea  Breie  aer- 
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flösse«.  Dm  umgebeDde  Zellgewebslager  des  Nerves  seift 
sieh  von  fsseraCofttifem  gelben  ExendeCe  Inflltiirty  hie  osd  dm 
Im  Verlaufe  des  Nerven  sind  kleinere  and  grössere  BKerherde 
vorhanden. 

Hiemlt  Ist  sofort  nach  der  Uebergang  einer  solohen  Bot- 
nflndong  in  alceröse  Destroction  gezeichnet.  Beschränkt  sich 
diese ,  so  erscheinen ,  wie  man  dless  am  Ampotatlons«8lam- 
pfe  eines  Nerven  beobachtet,  Fleisch  -  Granalalionen ,  wel- 
che alch  sofort  zo  Narbengewebe  nmslaUen.  —  Andererseits 
Ist  jedoch  na  bemerken ,  dasa  die  Nerven  der  Destmc* 
tion  durch  umgebende  Eiterang  und  Janchnng  lange  wi- 
derstehen. 

Die  chronische  Entzündung  Ist  durch  Varlcositit 
der  Gefftsse  dea  erkrankten  Nerven  nnd  durch  allmillg  an 
Masse  sich  mehrende  Indurtrende  Produkte ,  durch  Enifir- 
bung  des  Nerven  Ins  Schiefer-,  Ins  Blelgraue  ausgezeich- 
net. Durch  ungleichförmige  Produktbildung  entwickeln  sich 
wohl  auch  knotige  Aaschwellungen  an  demselben. 

Im  Anhange  hiezu  muss  noch  ein  Beftand  namhaft  ge- 
macht werden,  der,  sogerlngfögigundungenOgend  er  auch  In 
Rdcksicht  der  Erscheinungen  am  Leben  erscheint,  doch  daa 
einzige thatsftchlich  Wahre  Ist ;  —  ea  lat  dless  der  fol« 
genda  Zustand  der  Nerven  beim  traumatlaohen 
Tetanus.  Man  findet,  wie  Frorlep  durch  seine  Beob- 
achtungen best &tlgt ,  nebst  der  Entztindung  dea  Nerven  an 
der  durch  die  Verletzung  betroffenen  Stelle  In  aeinem  weite- 
ren Verlaufe  von  Strecke  zu  Strecke,  In  verschiedenen  durch- 
aus nicht  Constanten  Entfernungen  eine  rosige  Injections- 
Eöthung  des  Nevrllems  ohne  bemerkliohe  Produkte.  Diese 
Röthnng  besohrinkt  sich  meist  auf  die  Oberfläche  oder  greift 
nur  auf  unbetrflchtiiche  Tiefe  zwischen  die  einzelnen  Ner- 
venbündel. Dless  wiederholt  sich  z.  B.  bei  Verletzung  eines 
Plantar-Nerven  im  Verlaufe  dea  Tiblalis  und  des  Ischiadlcua 
8,4,6  und  mehrere  Male  bla  In  das  HüAnervengeflecht;  an 
der  Blnsenkung  der  betreffenden  Nerven  In  die  MeduUa  oder 
In  dieser  selbst  haben  wir  nichts  mehr  davon  geftinden. 


c.   Altargebildt. 

1.  Cyatenformation. 

Sie  ist  aelbat  in  sehr  groBaen  Nervenstimmei  eiae  der 
AllerfleKenatenErBoheinangen.  Die  Cyste  hat  unter  gewlasea 
an  nnd  fQr  sich  klaren  Bedlngnugen  die  Bedentanf  einea 
Hchlelmbeutela. 

9.  Fibroidea  Gewebe. 

Ein  aolchea  kömmt  vorerst  als  Entzündaagsprodokt  im 
Nerven  vor.  Anssardem  aber  glanben  wir  am  angemeasenateo 
gewisse  Gesohwfilste  hieher  znzielien,  welche  insgemein  mit 
dem  Namen  N  e  v  r  o  m  belegt  werden,  and  wenn  aiein  groaser 
Anzahl  and  an  vielen,  den  meisten  oder  allen  Nerven  vorhan- 
den sind,  dasjenige  darstellen,  was  Serres  mitderdorchaiu 
irrthtimliohen  Beneonong  ganglionSrc  Umwandlang 
der  Nerven  bezeichnet. 

Daa  Nevrom  ist,  wenn  man  von  dem  Krebse  derNerven, 
welcher  übrigens  sehr  bfiaflg  eine  secandfire  Erkrankung  per 
contigaam  darstellt,  absieht,  das  nllerhfiaflgste  Aftergeblid« 
im  peripheren  Nervensysteme. 

Es  bildet  runde  oder  gewöhnlicher  Ifinglloh* 
runde,  ovale  mit  ihrer  IftngerenAchsedenNerveii 
parallel  lagernde,  derb  elastische,  grau-  oder 
blaaa-gelbrOthliche,  in  einer  ansehnlichen  fi- 
brösenHülse  s  te  c  k  en  de  Geschwülste.  Ihre  GrQsB« 
variirt  im  AUgemeinen  von  der  eines  eben  bemerklichen  Taoora 
bis  zu  der  einer  Wallnuss ,  eines  Hühnereies ;  ihre  Zahl 
Ton  einem  bis  zu  sehr  vielen,  fast  nnzfihligen.  Ist  diess  lefs- 
tere  der  Fall,  so  stellt  das  Nevrom  eine  höchst  merkwflrdigre, 
bereits  mehrere  Male,  an  der  hiesigen  Anstalt  selbst  bereitB 
dreimal  beobachtete,  ihren  Grondbedlngangen  naoh  biaher 
durohaua  dunkle  Allgemeinkrankheit  dar.  Es  Ifiast  sieli  im 
aolcben  FfiOen  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Grösse  des 
Nevroms  durchaus  nicht  etwa  in  einem  graden  Verhiltaisse 
isur  Dicke  des  Nerven  steht,  sondern  dass  vielmehr  die    am 
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sehr  dfliBM  Narren  dtseidei  Zievrome  relativ  grOaeer  abid 
aia  jene  an  diekea  NenrenafloimeB. 

Ibr  81  Cb  In  den  Nerven  bietet  Falfendea  dar  ^8le  nind 
Bwiaohen  die  Bflndel  dea  Nerven  eingeaohaitet  nnd  mit  deren 
navrlleHiatiaelian  Beheide  verwebt  Biebei  iat  merkwflrdic  nnd 
besflcUoh  der  dnreh  aie  feaetnten  nnd  dnroh  Veranobe  annn* 
refenden  BraobeinmiKen  wiebtig:  Daa  Nevroni  lagert  in  der 
Hegel  nie  oentriaeb  in  einem  Nerveni  aendernea  aitnCaeitlieb 
ae,  daaa  nur  ein  geringerer  Tbeil  aeinerBftndeldialeeirt  wird, 
indem  dieae  anae  inander  gewichen  und  geaerrt  ftber  daa  Nev* 
rem  herObergeben,  wibrend  die  grAaaere  Maaae  dea  Nerven 
anf  der  anderen  Balte  im  Znaammenhange  ibrer  BAndel  nn- 
veraebrt  Meibt 

Dna  Nevrem  UmmC  gann  versttgiich  nn  den  Spinal- 
nerven nnd  nn  den  ala  aelobe  aiob  erweiaeaden  Oebimnerven, 
moteriacben  aewebi  ala  aenaiblen)  an  allen  Punkten,  aelbal  in- 
nerhalb dea  Kaaala  der  harten  Btekenmaibaaeheide,  aiebat 
ihrer  Binaenknng  in  die  Bf  edalla  ver. 

Be  binig  aaob  daa  Nevrem  ala  verolnseltea  aebr  liatige 
nnd  aebmersbafte  Beaebwerden  erregt,  ae  iat  dieaa  dach  nicht 
immer  der  Fall,  nad  namentlieb  in  den  Fallen  ven  allgemein 
verbreiteter  Nevrombildnng  hatten  die  Oeacbwftlate  darcbana 
keine  Braeheinnngen  im  Oefelge. 

8.  Die  Prednktien  ven  aaomaler  Knechen- 
anbataas,ae  aebr  aie  anoh  in  dem  Bntsandnngseallna  der 
Nerven  and  aneb  im  Nevrem  eine  Omndlage  fladea  kaaate 
(eine  9mg.  Verknaohernng  der  NervenJ,  habea  wir 
aie  beebaehtet 

4.  Tuberkel  kömmt,  wean  maa  ven  der  Deaimotion  der 
Nerven  dnreh  aadringende,  umgebende  tuber kulöao  Jauch  un- 
gen,  welcher  grdaaere  Nerven  eben  ae  wieJauehnngen  aber- 
hanpt,  laage  Wideratand  leiaten,  abaiebt,  priaütiv  im  Nerven 
nicht  ver.  Andern  verhilt  aich'a  mit  dem  Krebae. 
A.  Krabe. 

Der  Kr  ehe  kämmt  im  peripheren  Nervenayateme  aewehl 
hinig  aeonndir  ala  eiae  ven  einem  benachbartea  iCreba- 
llekicaod[y  Anatomie  U.  Bd.  M 
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gtWdt  aafiha  HliergrelleBdeBrkrMikniiirf  •!■  Mioh  «lolit  m1- 
(en  primi  ti  V  vor.  In  ersterer  HiMioht  werden  sanftehnC  M 
den  krebBlf^en  Bntnrhingen  der  veracbledenen  Or|f»ne  die  in 
selbe  einlochenden  Nerven  auf  dieselbe  Weine ,  wie  nndere 
C^ewebe  in  Aneprocb  irenemnen,  oder  aber  es  greift  ein  kreb- 
eigee  Allergebilde  auf  anliegende  Nervenntimme  Aber. 

Unter  beiden  Bedingungen  iet  der  Krebs  gewdbnlleh  der 
medulläre,  ja  als  primitiver  scheint  durehans  nur  dieser,  nln 
genuines  weisses  MeduUar-Carcinom  oder  als  Melanene  vor- 
xukommen.  Wenn  gleich  der  Nerve  eeoondirer  Weine  vom 
Krebse  fiberbaupt  Im  Allgemeinen  eben  no  ergrigen  wird  wie  je- 
des andere  Gebilde^  so  hat  es  doch  den  Anncheia,  ein  leinteer 
insbesondere  dem  medullären  Krebse  nur  geringen  WIdemtand. 

Deriirlmitlve  Krebs  entwickelt  niob  entweder  In  der 
peripheren  Bndigung  eines  Nerven  oder  ober  an  feder  nndem 
beliebigen  Stelle  seines  VerlaullBS  bis  so  seiner  Binnenlnuig 
In  das  Nervenoentrunt  Brsteres  ist  ungleiehhftnftgernlnlets* 
teres  und  das  bekanntoste  Beispiel  davon  gibt  der  M edullnr- 
krebs  der  Retina. 

Der  Nervenkrebs  erreicl|t  als  Medullarkrebe,  wie  der 
Krebs  der  Retina  lehrt,  sehr  gewöhnlich  ein  sehr  betriehtil- 
ohes  Volumen.  Er  ist  sehr  oft  völlig  isolirt,  oft  genug  aber 
auch  mit  Krebs  in  nnderen  Organen  combinirt  Neben  den 
Krebse  der  Retina  Ist  oft  Krebs  des  Opticus  innerhalb  der 
Bohedelböble,  Oehirnkrebs  vorbanden.  Die  Ausrottung  des 
sog.  Fnngns  bulbl  (ursprOngllchen  Retinnkrebses)  hat  in  dar 
Hegel  eine  sehr  tumultarlsohe  Krebsproduktion  in  den  ver-* 
schiedenst^n  Organen  zugleich  Im  Oefblgo. 
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